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Si  l’on  en  jugeait  d’après  les  eas  de  goutte  qu’on  observe 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  on  serait  porté  à regarder  cette 
affection  comme  exceptionnellement  rare,  opinion  assuré- 
ment erronée,  puisque  dans  l’espace  de  huit  années  nous 
avons  pu  réunir  520  observations  de  goutte  tant  en  ville 
qu’à  la  Maison  municipale  de  Santé.  Il  est  juste  de  faire 
remarquer  toutefois  que  cet  hôpital  est  en  grande  partie 
alimenté  par  une  population  dont  la  situation  sociale  est  plus 
élevée  ou  du  moins  a été  plus  élevée  que  celle  de  la  popula- 
lation  des  hôpitaux  ol’dinaires.  De  ces  520  observations, 
190  ont  été  relevées  à l’hôpital  et  330  ont  trait  à des  malades 
de  la  ville;  aussi  en  présence  de  ces  chiffres  et  tenant  compte 
du  milieu  où  ces  observations  ont  été  prises,  est-on  en  droit 
de  conclure  que,  si  la  goutte  est  assez  peu  fréquemment 
observée  dans  la  classe  ouvrière,  elle  est  loin  d’être  rare 
dans  la  classe  bourgeoise  ou  dans  la  classe  plus  élevée. 
Ce  qui  tend  du  reste  à lui  imprimer  cette  apparence  de  rareté 
que  lui  reconnaissent  volontiers  certains  médecins,  c’est  que, 
ainsi  que  nous  le  verrons,  elle  ne  présente  pas  toujours  les 
caractères  classiques  qu’on  s’attendrait  à lui  voir  revêtir.  Elle 
n^est  pas  toujours  articulaire;  dans. certains  cas  elle  reste 
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viscérale.  Aussi  faut-il,  dans  ces  cas,  une  certaine  habitude 
pour  en  reconnaître  l’existence.  Il  était  utile  d’en  rechercher 
la  caractéristique. 

C’est  à l’aide  de  ces  observations,  que  nous  ne  publions 
qu’en  partie,  relatcyit  seulement  celles  qui  nous  ont  paru  les 
plus  démonstratives,  que  nous  avons  pu  étudier  les  manifes- 
tations tant  articulaires  que  viscérales  de  la  diathèse  gout- 
teuse; ses  différents  types  cliniques  ; la  cachexie  qu’elle  pro- 
voque; ses  rapports  avec  certains  autres  états  morbides;  son 
influence  dans  les  cas  de  traumatisme. 

A l’aide  de  ces  observations  nous  avons  cherché  à dé- 
montrer trois  points  très  importants  dans  l’histoire  de  la 
goutte  : à savoir  que,  dans  tous  les  cas  de  diathèse  gout- 
■ euse,  la  constitution  des  urines  présente  un  caractère  spé- 
cial; que  cette  diathèse  ne  saurait  être  considérée  comme 
une  maladie  par  ralentissement  de  la  nutrition;  que  cette 
diathèse  réclame  une  médication  appropriée  aux  différentes 
périodes  de  son  évolution,  et  que  les  manifestations  en  doivent 
toujours  être  traitées. 

Déjà  Garrod  s’était  livré  à des  recherches  sur  la  constitu- 
tion de  l’urine  chez  les  goutteux  au  moment  des  attaques  et 
il  avait  posé  comme  règle  que  toujours  à ce  moment  l’acide 
urique  augmente  chez  ces  malades. 

Nous  avons  complété  ces  recherches  en  étudiant  les  urines 
des  goutteux  non  seulement  au  moment  des  attaques  articu- 
laires, mais  encore  dans  le  cours  des  viscéralgies  de  nature 
goutteuse  et  dans  l’intervalle  de  ces  différentes  manifestations, 
et  toujours  nous  avons  constaté  une  notable  augmentation 
de  l’acide  urique.  Nous  les  avons  étendues  à des  individus 
qui,  bien  que  n’ayant  encore  présenté  aucune  manifestation, 
nous  paraissaient  en  raison  de  leur  origine  et  de  leur  genre 
de  vie,  atteints  delà  diathèse  goutteuse;  à des  individus  que 
rien  ne  pouvait  faire  regarder  comme  entachés  de  cette  dia- 
thèse, et  toujours,  danstous  les  cas,  nousavonspu,  à la  suite 
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de  quelques  examens  réitérés,  prédire  à ravanoc  el  alors 
qu’il  était  encore  temps  d’en  enrayer  le  développement, 
l’apparition  de  manifestations  goutteuses  articulaires  ou 
viscérales. 

Cette  élévation  constante  du  chiffre  de  l’acide  urique  chez 
les  goutteux  qui  ne  sont  point  encore  arrivés  à la  période  de 
cachexie  explique  très  bien  la  fréquence  de  la  gravelle  chez 
ces  malades.  Nous  sommes  même  convaincu  que  dans  l’im- 
mense majorité  des  cas,  pour  ne  pas  dire  dans  tous,  la  gra- 
velle est  de  nature  goutteuse. 

Pour  nous,  chez  cesmalades,  toute  manifestation  viscérale 
est  l’analogue  de  la  localisation  articulaire.  Elle  est  due  à 
une  décharge  de  l’acide  urique  en  excès  dans  le  sang  sur  tel 
ou  tel  organe,  et  ce  qui  prouve  bien  la  légitimité  de  cette 
manière  de  voir,  c’est  que  l’une  quelconque  de  ces  manifes- 
tations, rénale,  céphalique,  pulmonaire,  gastrique,  tantôt 
précède,  tantôt  suit  les  attaques  articulaires  et  parfois  les 
remplace. 

Le  rôle  que  nous  paraît  jouer  l’acide  urique  dans  la  pro- 
duction des  manifestations  de  nature  goutteuse;  l’impor- 
tance que  nous  lui  prêtons  dans  la  constitution  de  la  dia- 
thèse goutteuse,  qui,  poumons,  en  dépitd’assertions  récentes 
est  due  à une  saturation  des  différents  liquides  de  l’économie 
par  cet  acide,  explique  très  naturellement  l’étude  que  nous 
frn  avons  faite  et  que  nous  avons  placée  en  tête  de  ce 
livre. 

Nous  n’avons  pas  seulement  cherché- à établir  quelle  était 
la  caractéristique  de  la  diathèse  goutteuse  et  de  ses,  diffé- 
rentes manifestations,  nous  avons  essayé  d’en  pénétrer  la 
nature  intime.  Deux  théories  principales  se  trouvaient  enpré- 
sence.  L’une  consiste  à ne  voir  dans  la  goutte  qu’une  maladie 
par  suboxydation  ou  par  ralentissement  de  la  nutrition;  l’aiir 
tre  théorie,  plus  ancienne,  admet  au  contraire  que  la  goutte 
est  le  fait  d’une  hypernutrition.  C’est  cette  dernière  théorie 
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que  nous  ont  fait  accepter  les  nombreuses  recherches  aux- 
quelles nous  nous  sommes  livré. 

Les  arguments  qui  nous  paraissent  militer  en  laveur  de 
cette  dernière  opinion  sont  nombreux  ; nous  les  examine- 
rons avec  soin.  Actuellement  nous  ne  voulons  en  signaler 
qu’un,  mais  qui  nous  paraît  sans  réplique.  Nous  le  tirerons 
de  la  nature  du  traitement  propre  aux  goutteux.  Il  est  une 
médication  de  la  diathèse  goutteuse  qu’a  consacrée  l’usage  et 
que  prescrivent  tous  les  médecins,  même  ceux  qui  ne  voient 
dans  la  goutte  qu’une  maladie  par  suboxydation  ou  par  nutri- 
tion retardante,  c’est  la  médication  alcaline,  bicarbonatée 
et  sulfatée  sodique.  Or  cette  médication,  qu’on  conseille  à 
tous  les  goutteux  dont  les  manifestations  sont  de  date  récente, 
alors  que  la  maladie  est  dans  toute  son  acuité  et  dans  toute 
son  intégrité,  consiste  dans  l’administration  d’eaux  miné- 
rales qui,  telles  que  celles  de  Vichy,  de  Vais  et  de  Garlsbad, 
font  baisser  le  chiffre  des  dissociations  azotées.  Pour  com- 
prendre l’action  salutaire  de  ces  eaux,  pour  en  légitimer 
l’emploi,  il  faut  donc  de  toute  nécessité  qu’il  existe  chez  les 
malades  atteints  de  diathèse  goutteuse  une  véritable  hyper- 
nutrition.  S’il  en  était  autrement,  loin  d’être  favorable  au 
traitement  de  cette  diathèse,  l’usage  de  ces  eaux  ne  pourrait 
que  l’aggraver,  puisqu’elles  ont  la  propriété  de  ralentir  la 
nutrition. 

Mais  cette  hypernutrition,  qui,  pour  nous,  engendre  la 
goutte  et  qui  réclame  la  médication  alcaline,  ne  constitue 
pas  la  seule  indication  thérapeutique  à remplir  chez  le 
goutteux.  C’est  à tort,  à notre  avis,  que  la  généralité  des 
médecins,  trop  confiants  dans  les  préceptes  anciens,  se 
contentent,  en  présence  des  manifestations  goutteuses,  de 
conseiller  l’expectation;  on  ne  doit  point  hésiter  à les 
combattre.  Telle  a toujours  été  du  moins  notre  conduite 
et  jamais  nous  n’avons  eu  d’accidents  à déplorer.  Nous 
sommes  même  convaincu  qu’il  est  dangereux  d’agir  autre- 
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ment.  En  respecUintces  manifestations,  en  les  laissant  suivre 
le  cours  régulier  de  leur  évolution,  on  ne  facilite  pas  seule- 
ment l’apparition  de  lésions  locales  souvent  irrémédiables; 
on  laisse  à la  diathèse  le  temps  et  la  facilité  d’évoluer  tout  à 
son  aise  et  de  conduire  fatalement  cà  la  cachexie  les  malades, 
alors  qu’une  médication  énergique,  sagement  employée,  en 
aurait  enrayé  la  marche,  si  elle  n’en  avait  pas  amené  la 
guérison. 


TRAITE  THEORIQUE  ET  PRATIQUE 


DE  LA  GOUTTE 


CHAPITRE  PREMIER 


DE  l’acide  urique 


Parmi  les  substances  formées  dans  l’organisme,  qui,  en  s’accu- 
mulant dans  les  tissus  et  dans  les  liquides  de  l’économie,  sont 
susceptibles  de  provoquer  l’apparition  de  manifestations  morbides 
plus  ou  moins  graves,  plus  ou  moins  prolongées,  il  faut  placer  au 
premier  rang  l’acide  urique. 

Certes,  à n’en  juger  que  par  la  quantité  excrétée  par  l’homme 
sain,  — 0s*',50  environ  dans  les  vingt-quatre  heures,  — on  ne 
se  ferait  guère  une  idée  de  l’importance  pathologique  que  peut 
acquérir  cette  substance.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  dans 
certaines  conditions,  cet  acide  urique,  si  insignifiant  en  appa- 
rence, prend,  pour  ainsi  dire,  le  pas  sur  tous  les  autres  produits 
de  désassimilation  et  que  dans  la  goutte  les  tissus  en  sont,  à 
proprement  parler,  imprégnés.  On  peut  dire,  sans  rien  préjuger 
d’ailleurs  do  la  patbogénie  vraie  de  la  goutte,  que  cette  impré- 
gnation urique  caractérise  la  maladie  goutteuse  à aussi  juste  litre 
que  la  présence  du  sucre  dans  l’urine  caractérise  le  diabète 
sucré.  Aussi  nous  sômble-t-il  (|u’une  étude  d’ensemble  de  l’aciilc 
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urique  est  une  préface  obligée  à un  ouvrage  sur  la  goutte,  et 
qu’une  connaissance  exacte  de  ses  caractères  chimiques,  de  ses 
lois  et  de  ses  lieux  de  formation,  de  ses  variations  physiologiques 
et  pathologiques,  est  une  condition  indispensable  pour  aborder 
avec  intérêt  l’histoire  de  la  maladie. 


I.  DE  l’acide  urique  AU  POINT  DE  VUE  CHIMIQUE 


qo  Préparation  et  propriétés.  — L’acide  urique,  découvert  par 
Scheele  qui  lui  donna  le  nom  d’acide  lithique,  parce  qu’il  le 
retira  d’abord  des  pierres  vésicales,  s’extrait  des  excréments  des 
serpents  ou  du  guano,  lequel  consiste  essentiellement,  comme  on 
sait,  en  urate  d’ammoniaque.  Le  procédé  d’extraction  est  le  sui- 
vant : on  fait  bouillir  ces  matières  avec  une  solution  étendué  de 
potasse  ou  de  soude;  la  liqueur  obtenue  est  filtrée;  on  ajoute  alors 
un  excès  d’acide  chlorhydrique,  et  l’on  voit  l’acide  urique  se 
déposer  en  flocons  formés  de  pailleltes  cristallines. 

Extrait  par  ce  procédé  des  excréments  des  serpents,  l’acide  urique 
se  présente  sous  la  forme  d’une  poudre  blanche,  neigeuse,  cris- 
tallisée. Si  on  se  sert  du  guano  pour  l’obtenir,  l’acide  se  précipite 
sous  forme  de  paillettes  fortement  colorées. 

Ces  cristaux  sont  sans  saveur  ni  odeur.  Nous  reviendrons  tout  à 
l’heure  sur  leur  forme,  qui  mérite  une  étude  à part. 

Insoluble  dans  l’alcool  et  dans  l’éther,  l’acide  urique  est  à peine 
soluble  dans  l’eau.  Il  faut  14000  parties  d’eau  froide  pour  en 
dissoudre  une  partie;  à chaud,  avec  une  réaction  légèrement  acide, 
il  n’en  faut  plus  que  1 800. 

Par  contre,  il  se  dissout  facilement  dans  l’acide  sulfurique  con- 
centré, et  est  précipité  de  sa  solution  par  l’addition  d’eau.  Il  se 
dissout  aussi  dans  les  alcalis  en  formant  des  sels  neutres,  et  dans 
les  carbonates  alcalins  en  formant  des  urates  acides.  Enfin,  avec  le 
phosphate  neutre  de  soude,  il  forme  une  solution  acide  de  phos- 
phate acide  et  d’urate  acide  de  soude. 

On  précipite  facilement  l’acide  urique  de  toutes  ces  solutions  en 
ajoutant  une  quanlité  suffisante  d’un  acide  plus  fort,  l’acide  chlo- 
rhydrique par  exemple.  Si  l’acide  est  insuffisant,  ce  n’est  pas  de 
l’acide  urique  mais  de  l’urate  acide  de  soude  qui  se  précipite  sous 
forme  d’une  poudre  blanche. 
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La  précipitalion  peut  encore  s’obtenir  à l’aide  du  lactate  de 
plomb. 

Les  réactions  de  l’acide  urique  sur  les  sels  d’argent  méritent 
d’être  signalées.  Si  cà  une  solution  d’acide  urique  dans  du  car- 
bonate de  soude  on  ajoute  une  solution  d’argent,  il  se  forme 
un  dépôt  noir.  L’acide  urique  réduit  l’oxyde  d’argent.  Ajoute- 
t-on  à cette  liqueur  une  solution  d’argent  'et  d’ammoniaque,  il 
ne  se  fait  pas  de  réduction,  mais,  d'après  Salkowski,  il  se  forme 
une  masse  gélatineuse  qui  contient  l’acide  urique,  la  soude  et  l’ar- 
gent. 

2°  Sels.  — ■ L’acide  urique  forme  avec  les  bases  deux  ordres  de 
sels  ; des  sels  neutres  et  des  sels  acides.  Parmi  ces  sels  nous  cite- 
rons : l’urate  de  soude,  l’urate  de  potasse,  l’urale  de  chaux,  l’urate 
de  magnésie  et  l’urate  d’ammoniaque.  Tous  sont  remarquables  par 
leur  peu  de  solubilité  dans  l’eau.  Il  faut  603  parties  d’eau  froide 
pour  dissoudre  l’urate  de  chaux,  700  pour  l’urate  de  potasse, 
1100  pour  l’urate  de  soude,  1600  pour  l’urate  d’ammoniaque  et 
3750  pour  l’urate  de  magnésie.  Ces  différents  sels  sont  toutefois 
beaucoup  plus  solubles  dans  l’eau  chaude. 

Vurate  de  soude  est  celui  qui  nous  intéresse  le  plus.  C’est  sous 
cette  forme  que  l’acide  urique  se  trouve  dans  le  sang,  dans  les 
urines  et  dans  les  tissus.  D’après  Pawlinoff,  Ebslein,  etc.,  c’est  à 
l’état  d’urate  neutre  qu’il  existerait  dans  le  sang.  Sous  l’influence 
de  l’acide  carbonique  des  tissus,  l’urate  neutre  se  transformerait  en 
urate  acide  moins  soluble,  et  c’est  sous  cette  dernière  forme  que 
l’acide  urique  se  déposerait  dans  les  tissus. 

L’urate  de  soude  se  rencontre  dans  toutes  les  urines.  Qu’on  con- 
centre le  liquide,  si  l’urine  en  contient  peu,  ou  spontanément,  s’il 
y a un  excès  d’urate,  le  sel  se  dépose  par  le  refroidissement.  C’est 
l’urate  de  soude  qui  constitue  le  sédiment  critique  des  étals  fébriles. 
Presque  toujours  il  se  précipite  sous  forme  d’une  poudre  rougeâtre 
ou  jaunâtre  — sedinientum  laleritium.  — Les  urines  où  il  existe 
en  excès  contiennent  d’ordinaire  aussi  un  excès  de  matière  colo- 
rante. 

La  solubilité  plus  grande  à chaud  qu’à  froid  — 124  parties 
d’eau  bouillante  pour  une  partie  d’uratc  au  lieu  de  1100  d’eau 
froide  — explique  comment  les  urines  jumcnlenses  des  fébrici- 
tants s’éclaircissent  si  rapidement  par  la  chaleur. 

Les  formes  cristallmes  de  l’urale  acide  de  soude  sont  assez 
variables  suivant  les  comlilions  où  la  cristallisation  se  fait. 
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a.  — Dans  les  dépôts  briquelés,  le  microscope  montre  l’urate 
sous  formes  de  granulations,  isolées,  en  chaînettes  ou  en  petits 
amas,  qui  ressemblent  assez  pour  un  œil  peu  exercé  aux  micro- 
coccus  de  l’urine.  Parfois  les  granulations  peuvent  se  grouper  par 
quatre,  de  façon  à simuler  des  sarcines. 

b.  — Si  on  fait  évaporer  l’urine,  l’aspect  des  cristaux  est  un  peu 
différent;  ils  apparaissent  comme  des  masses  arrondies  plus  volu- 
mineuses, comme  des  boules  semblables  acellesde  la  leucine  mais 
plus  foncées  et  homogènes  sans  striation  radiée. 

c.  — Enfin  dans  les  tissus  des  goutteux,  dans  les  tophus,  dans 
les  cartilages  qu’il  infiltre,  l’urate  acide  de  soude  affecte  des  dis- 
positions cristallines  absolument  différentes. Il  apparaît  alors  sous 
forme  d’aiguilles  à six  pans,  en  général  disposées  en  étoiles  autour 
d’uu  centre,  qui,  dans  les  cartilages,  est  souvent  une  cellule  caiti- 
lagineuse. 

L’urate  acide  d’ammoniaque  s’obtient  quand  on  ajoute  à l’urate 
acide  de  soude  du  clilorydrate  d’ammoniaque.  Ce  sel  constitue  la 
plus  grande  partie  de  l’uriue  demi-solide  des  oiseaux  et  des  rep- 
tiles, laquelle  se  compose  presque  exclusivement  d’urate  d’ammo- 
niaque et  d’eau.  Dans  l’urine  de  l’homme,  l’urate  d’ammoniaque 
apparaît  pendant  la  fermentation  ammoniacale.  Dans  les  urines, 
qui  ont  séjournées  un  temps  suffisant  a 1 air  pour  subir  cette 
fermentation,  on  constate  au  microscope  la  présence  de  petites 
masses  sphériques  ou  ovalaires,  de  coloration  jaunâtre,  laplupail 
hérissées  de  petites  aiguilles,  en  forme  de  boules  rugueuses  ou 
épineuses  : ce  sont  les  formes  cristallines  de  1 urate  d ammo- 
niaque. 

3“  Constitution  et  dérivés.  — La  formule  de  l’acitle  urique 
est  la  suivante  {C'^lVkzW).  C’est  un  corps  facilement  oxydable 
On  peut  le  décomposer  par  divers  procédés. 

fl.  Par  la  chaleur.  — Soumis  à la  distillation  sèche  à une  haute 
température,  l’acide  urique  se  décompose  en  urée,  en  acide  cyan- 
hydrique et  en  carbonate  d’ammoniaque. 

b.  Par  les  acides.  — Quand  on  traite  l’acide  urique  par  1 acide 
nitrique,  il  se  forme  des  produits  dont  la  nature  varie  avec  la 
concentration  de  l’acide  nitrique  et  le  degré  de  la  température. 
Ces  produits  sont  : l’alloxane,  l’acide  parabaiiique,  l’acide  oxalu- 
rique,  l’urée,  l’acide  oxalique.  Tous  ces  corps,  découverts  par 
Liebig  et  par  Wohler,  ont  en  somme  pour  point  de  départ  l'al- 
loxane. 
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Traité  cà  froid  par  l’acide  nitrif|ue,  l’acide  urique  donne  de  l’al- 
loxane  et  de  1 urée. 

L’alloxane,  traitée  à chaud  par  l’acide  nitrique  donne  naissance 
à l’acide  parabanique. 

Celui-ci,  en  s’adjoignant  de  l’eau,  passe  à l’état  d’acide  oxalique. 

Au  contact  de  l’ammoniaque,  une  solution  d'alloxane  se  colore 
en  rouge  pourpre,  en  formant  des  vapeurs  de  purpuratc  d’ammo- 
niaque ou  de  murexide,  réaction  caractéristique  de  la  présence  de 
l’acide  urique  dans  un  liquide. 

Avec  l’acide  iodhydrique  ou  chlorhydrique  fumant  l’acide 
urique,  h une  température  de  100  tà  70®,  se  change  en  acide  carbo- 
nique, ammoniaque  et  glycocolle  (Stricker)U 

Avec  l’acide  sulfurique  concentré,  à une  température  de  110  cà 
130®,  Schultzen  et  Filehne  ont  aussi  transformé  l’acide  urique 
en  glycocolle 

c.  Par  d’autres  corps  oxydants.  — Une  solution  de  perman- 
ganate de  potasse,  même  à froid,  décompose  l’acide  urique  en 
allantoïne  et  en  acide  carbonique.  A une  température  élevée,  on 
obtient  de  l’acide  oxalique  et  de  l’urée. 

Quand  on  fait  bouillir  de  l’acide  urique  dans  de  l’eau  tenant  en 
suspension  de  l’oxyde  puce  ou.  bioxyde  de  plomb,  il  se  forme  de 
l’urée,  de  l’acide  oxalique  et  de  l’allantoïne.  La  réaction  est  la 
même  avec  d’autres  oxydes  métalliques,  tels  que  les  oxydes  de  fer 
et  de  cuivre. 

d.  Stj7ithèse  de  Vacide  urique.  — Bien  des  chimistes  ont  essayé 
de  reconstituer  cet  acide  urique  qu’on  décomposait  si  facilement. 
Dans  ces  derniers  temps,  Horbaczewski  prétend  être  arrivé  à ce 
résultat  vainement  cherché  pendant  longtemps.  Voici  comme  il 
procède.  Du  glycocolle  pur  et  bien  pulvérisé,  provenant  d’acide 
hippurique  est  mélangé  avec  dix  fois  son  poids  d’urée  et  de  cyanate 
d’ammoniaque.  On  chauffe  rapidement  à 200  ou  250  degrés  dans 
une  capsule  jusqu’à  ce  que  le  mélange  complètement  incolore  soit 
devenu  jaune  brun,  trouble  et  épais.  On  refroidit.  — On  dissout  la 
masse  dans  une  solution  alcaline,  à laquelle  on  ajoute  du  chlorhy- 
drate d’ammoniaque,  et  on  précipite  par  un  mélange  d’une  solu- 
tion ammoniacale  d’argent  et  de  magnésie. 


1.  Sli'ieker,  Ann.  (1er  Ch.  uml  Pharm.,  Bd  CXLI. 

2.  Schullzon  cl  Filchnc,  Derichl  derdeuls.  ckem.  G-’xell.,  Berlin,  18G8. 
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Le  précipité,  qui  contient  de  l’acide  urique,  est  lavé  avec  de 
l’eau  ammoniacale  et  décomposé  avec  le  suH'ure  de  potassium;  on 
filtre.  Le  liquide  qui  passe  est  précipité  avec  de  l’acide  chlorhy- 
drique. On  refroidit,  et  on  dissout  le  produit  brut  obtenu  dans 
une  lessive  alcaline;  on  le  précipite  de  nouveau;  on  répète  deux 
fois  ce  traitement. 

On  obtient  finalement  une  poudre  jaune,  qu’on  lave  successive- 
ment à l’alcool,  au  sulfure  de  carbone,  pour  enlever  l’excès  du 
soufre,  et  à l’éther.  Le  produit  qui  reste  a tous  les  caractères  de 
l’acide  urique.  11  présente  au  microscope  les  formes  caractéris- 
tiques de  cet  acide.  Il  réduit  à chaud  les  sels  alcalins  et  à froid  les 
sels  de  cuivre  et  d’argent.  Traité  par  l’acide  nitrique  à chaud  il 
donne  avec  l’ammoniaque  la  couleur  rouge  de  la  murexide.  Enfin 
l’analyse  élémentaire  aurait  aussi  donné  à Horbaczewski  des 
chiffres  analogues  à ceux  de  l’acide  urique  L 

40  Formes  cristallines.  — Si  on  ajoute  à une  certaine  quantité 
d’urine  un  peu  d’acide  chlorhydrique  et  qu’on  laisse  reposer  la 
solution  acidifiée  dans  un  endroit  frais, on  trouve  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures  sur  les  parois  du  vase  une  fine  poussière  jaunâtre, 
qui,  examinée  au  microscope, est  formée  de  cristaux  d’aspect  parti- 
culier et  caractéristique.  L’acide  urique,  ainsi  obtenu,  quand  il 
est  parfaitement  pur,  se  présente  sous  la  forme  de  cristaux  rhom- 
biques  aplatis,  disposés  en  masse  ou  en  traînées.  C’est  la  forme 
ci’istalline  typique  et  fondamentale  de  l’acide  urique,  un  prisme 
droit  à hase  rectangle.  C’est  de  là  que  dérivent  toutes  les  autres 
formes  des  cristaux  uriques.  Mais  il  faut  bien  avouer  qu’il  serait 
parfois  difficile  de  reconnaître  le  type  primitif  dans  les  figures  et 
les  dispositions  bizarres  qu’affectent  le  plus  souvent  ces  cristaux. 

La  forme  la  plus  régulière  est  le  losange  aplati  ; par  l’émousse- 
ment de  ces  angles,  ce  losange  se  déforme  et  aboutit  à des  formes 
arrondies,  cylindriques,  ellipsoïdales;  les  cristaux  ont  alors  l’as- 
pect de  tambour,  de  barillet.  Ce  sont  là  des  déformations  facile- 
ment reconnaissables  du  type  fondamental.  Mais  comment  décrire 
les  innombrables  autres  formes  absolument  irrégulières  de  l’acide 
urique?  Comment  donner  une  idée  des  mille  aspects  bizarres  sous 
lesquels  les  cristaux  apparaissent  au  microscope?  Poignards,  lames 
d’épée,  sabres,  baïonnettes,  pierres  à aiguiser,  tonne  de  clou, 
d’épines,  de  faisceaux  allongés,  toutes  les  comparaisons  ont  etc 

1.  Horbaczewski,  nenclit  der  deut.ich.  chem.  Gesell..  1882,  Bd  Xï . 
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épuisées  pour  figurer  à l’espril  quelques-unes  des  images  consla- 
tées.  Ces  différentes  formes  appartiennent  aux  cristaux  formés 
isolément.  Mais,  dans  d’autres  cas,  ces  cristaux  se  réunissent  en 
amas;  ce  sont  alors  des  aspects  encore  plus  bizarres.  Tantôt  d’un 
amas  de  cristaux  formant  boule  partent,  en  divergeant  dans  tous  les 
sens,  de  grands  cristaux  allongés,  de  longueur  inégale,  formant 
comme  un  rayonnement  autour  du  nœud  central.  Tantôt  les 
aiiiuilles  prismatiques  sont  très  fines  et  très  courtes;  elles  se  dis- 
posent autour  de  lignes  régulières,  formant  des  aigrettes  et  des 
rosaces;  d’autres  fois  ce  sont  des  aiguilles,  plus  ou  moins  longues, 
plus  ou  moins  étroites,  qui  sont  amassées  en  forme  de  faisceaux, 
et  comme  cerclées  à leur  partie  moyenne  par  une  ligne  transver- 
sale, de  façon  à simuler  une  gerbe  de  blé.  Parfois  la  partie 
moyenne  du  faisceau  paraît  homogène,  les  extrémités  sont  seules 
striées;  on  a alors  l’image  d’une  petite  boîte  cylindrique  remplie 
d’aiguilles  dont  les  bouts  passeraient  aux  deux  extrémités. 

Nous  ne  saurions  avoir  la  prétention  de  décrire  tous  les  aspects 
que  peut  revêtir  l’acide  urique.  Ces  quelques  comparaisons  suffi- 
sent pour  donner  une  idée  de  leur  variété.  Il  est  plus  intéressant 
de  rechercher  s’il  existe  des  causes  definies  à ces  modifications 
si  nombreuses  du  type  primitif.  Cette  recherche  a été  tentée  par 
plusieurs  observateurs.  Les  résultats  obtenus  ne  sont  peut-être  pas 
d’une  valeur  absolue,  mais  ils  méritent  d’être  indiqués. 

Le  premier  point  à éclaircir  était  de  savoir  si  la  quantité  d acide 
chlorhydrique  ajouté  à l’urine  n’était  pas  susceptible  de  faire 
varier  la  forme  des  cristaux.  Pour  le  docteur  Sansom  ce  premiei 
point  est  établi  : l’excès  d’acide  chlorhydrique  et  la  force  de  la 
solution  d’urate  influencent  au  plus  haut  degré  la  cristallisation  de 
l’acide  urique.  Nous  avons  nous-même  fait  quelques  expériences 
dans  cet  ordre  d’idées,  en  traitant  successivement  50  centimèties 
cubes  d’urine  par  5,  10,  15,  20  centimètres  cubes  d acide  chlo- 
rhydrique. A 5 centimètres  cubes  les  cristaux  sont  fendillés, 
irréguliers,  en  forme  d’étui  à aiguilles,  de  gerbe  de  blé.  A 10  cen- 
timètres cubes,  il  y a encore  de  nombreux  cristaux  de  ce  genie, 
mais  beaucoup  ont  la  forme  de  prismes  épais,  réguliers, de  cylindies, 
de  barillets.  A 15  centimètres  cubes,  on  ne  constate  plus  de  ciis- 
taux  fibrillaires  aux  extrémités  ; la  forme  qui  prédomine  est  la  foi  me 
arrondie,  avec  l’aspect  de  boules  fortement  colorées  en  jaune  lou- 
geàtre  et  hérissées  de  prismes  irréguliers  de  même  coulcui.  Avec 
20  centimètres  cubes,  on  n’a  plus  (luc  des  cristaux  losangiques 
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aplatis,  incolores,  innombrables  et  très  petits,  afçglomci'cs  en 
longues  chaînes  ou  disposés  en  amas  île  Ibrmcs  varices.  On  peut 
conclure  de  Laque  l’acide  urique  cristallisé  prend  une  forme  d’au- 
tant plus  pure  que  l’on  emploie  une  plus  grande  quantité  d’acide 
chlorhydrique. 

Le  temps  pendant  lequel  on  laisse  reposer  l’urine  est  encore 
d’après  Beale  une  des  conditions  à noter  dans  les  variations  de 
forme  de  l’acide  urique.  Les  cristau.v  seraient  d’autant  plus  régu- 
liers que  la  cristallisation  se  serait  faite  plus  rapidement;  les 
formes  bizarres  appartiendraient  surtout  aux  urines  vieillies.  Ord, 
dans  les  recherches  dont  nous  allons  parler,  a remarqué  que  les 
cristaux  du  deuxième  jour  différaient  des  cristaux  déposés  dans 
les  premières  vingt-quatre  heures.  — « Et,  ajoute-il,  quand  on 
conservait  les  cristaux  pour  un  examen  ultérieur,  on  les  trouvait 
souvent  complètement  modifiés  et  devenus  méconnaissables  au  bout 
de  peu  de  jours  '.  » 

Les  expériences  de  Ord  ont  porté  sur  un  autre  côté  de  la  ques- 
tion. S’inspirant  des  recherches  de  Rainey  au  sujet  de  l’inlluence 
des  substances  colloïdes  sur  les  formes  cristallines,  l’auteur  anglais 
a supposé  que  la  variabilité  des  aspects  de  l’acide  urique  était 
peut-être  en  rapport  avec  la  nature  des  autres  éléments  constituants 
de  l’urine.  Il  a donc  étudié  les  modifications  que  pouvait  faire 
subir  à la  cristallisation  de  l’acide  urique  l’addition  de  substances 
albuminoïdes  ou  sucrées.  A une  solution  d’acide  urique  dans  de  la 
potasse  caustique  il  ajoutait  soit  de  l’albumine  de  l’œuf,  soit  du 
sucre  de  raisin  ou  de  canne  ou  bien  une  solution  de  gomme  ara- 
bique, d’amidon,  de  gélatine.  Il  versait  ensuite  dans  le  mélange  un 
excès  d’acide  chlorhydrique,  et  notait  le  lendemain,  au  microscope, 
les  formes  cristallines  obtenues. 

D’après  ces  expériences,  la  présence  de  l’albumine  ou  du  sucre 
déterminerait  de  remarquables  différences  dans  le  mode  de  cris- 
tallisation. Dans  les  solutions  sucrées,  ce  sont  les  formes  lamel- 
laires et  micacées  qui  prédominent.  Ord  a retrouvé  les  mêmes 
aspects  de  prismes  aplatis  dans  les  urines  diabétiques  qu’il  a exa- 
minées à ce  point  de  vue.  Il  pense  que  l’aptitude  du  sucre  à se 
combiner  avec  les  autres  substances  cristallines  et  à modifier  leur 
solubilité  et  leurs  autres  caractères  rend  vraisemblable  l’explication 


1.  Ord,  Sortie  experimenVs  relaling  to  lhe  fonns  assumed  bij  U rie  Acid., 
St  Thomas  Hosp.  Reports,  1870,  p.  344.  . 
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suivanlo,à  savoir  qiio  les  dilTéronces  observées  dans  les  expériences 
avec  les  substances  sncrces  tiennent  à quelque  combinaison  ana- 
los^iie  de  ces  substances  avec  l’acide  urique.  Les  cristaux  colorés  en 
jaune,  déposés  dans  rurinc  et  si  différents  comme  forme  et  comme 
caractères  des  cristaux  incolores  précipités  des  solutions  artifi- 
cielles, sembleraient  indiquer  d’autre  part  que  les  combinaisons 
de  la  matière  colorante  de  l’urine  avec  d’acide  urique  ne  sont  pas 
sans  inlluence  sur  le  mode  de  cristallisation. 

Dans  les  solutions  albumineuses,  les  formes  aplaties  font  défaut; 
ce  sont  des  cristaux  petits,  épais,  subcubiques,  passant  par  degrés 
aux  formes  sphériques  et  arrondies,  môme  dans  l’espace  de  vingt- 
quatre  heures.  Quelques  jours  suffisent  pour  émousser  tous  les 
angles  et  toutes  les  arêtes  vives  de  ces  cristaux  et  pour  les  amener 
aux  formes  en  cylindres,  en  tambours,  en  petits  barils.  C’est  Là, 
pour  Ord,  une  preuve  remarquable  de  l’influence  des  substances 
colloïdes  sur  la  neutralisation  de  la  force  de  cristallisation.  La 
présence  de  l’albumine  dans  les  urines  gênerait  donc  la  formation 
régulière  des  cristaux  uriques  qui  affecteraient  surtout  des  aspects 
anormaux  et  bizarres  dans  les  urines  albumineuses. 

Nous  avons  répété  les  expériences  de  Ord,  en  nous  servant  non 
d’une  solution  artificielle  d’acide  urique,  mais  d’urine  même  à 
laquelle  nous  ajoutions  de  la  gélatine,  de  l’amidon,  de  ralbuminc 
ou  du  sucre.  Voici  le  résultat  de  quelques-unes  de  ces  expé- 
riences. 

1“  Amidon.  — En  ajoutant  à 100  cc.  d’urine  15  cc.  d’une  so- 
lution concentrée  d’amidon  et  en  laissant  reposer  pendant  vingt- 
quatre  heures,  on  obtient  de  très  beaux  cristaux  jaunes  d’acide 
urique,  affectant  la  forme  de  losanges  disposés  en  croix.  Si  à cette 
urine  additionnée  d’amidon  on  ajoute  4 cc.  d’acide  chlorhydrique 
et  qu’on  laisse  déposer  pendant  vingt-quatre  heures,  on  constate 
au  microscope  des  cristaux  en  forme  de  cônes  ou  de  barillets 
jaunâtres;  par  places,  certains  cristaux  ressemblent  à des  stalac- 
tites. 

2“  Sucre.  — Dans  100  cc.  d’une  urine  de  pneumonique  on  verse 
15  cc.  d’une  solution  de  sucre  de  canne.  Au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  on  obtient  des  cristaux  losangiques  superposés  et  agglo- 
mérés. Les  formes  sont  les  mêmes  si  on  ajoute  4 cc.  d’acide  cblo- 
rbydrique. 

Sr  Gomme  arabique.  ■— Xh  ce.  d’une  solution  de  gomme  sont 
ajoutés  à 100  cc.  d’urine.  Après  vingt-quatre  heures,  on  trouve  des 


10  TRAITÉ  THÉORIQUE  ET  PRATIQUE  DE  LA  GOUTTE. 

crislaux  jaunes  prismatiques,  triangulaires,  se  rejoignant  par  leur 
sommet  et  formant  ainsi  des  rosaces.  Additionnée  de  4 cc.  d’acide 
chlorhydrique,  celte  urine  donne  de  nomhreu.x  cristaux  cylindriques 
formés  la  plupart  de  fuseaux  ou  d’aiguilles  agglomérées. 

4“  Gélatine.  — Les  cristaux  obtenus  sont  de  forme  losangique 
aplatie;  les  losanges  sont  superposés  régulièrement.  Avec  4 cc. 
d’acide  chlorhydrique  en  plus,  les  cristaux  sont  de  deux  formes;  à 
la  surface  du  liquide,  ils  sont  en  forme  de  petits  cônes  allongés  et 
agglomérés;  au  fond  du  vase,  où  la  gélatine  s’est  amassée,  ils  sont 
surtout  losangiques. 

5°  Albumine.  — Dans  100  cc.  d’urine,  on  ajoute  15  cc.  d’albu- 
mine de  l’œuf.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures  on  ne  constate  aucun 
cristal  d’acide  urique.  Avec  4cc.  d’acide  chlorhydrique,  des  crislaux 
sont  précipités  ; ils  sont  jaunes,  de  forme  cylindrique  ou  cubique, 
aux  angles  mal  accusés,  émoussés. 

La  fréquence  des  cristaux  en  forme  de  clous,  de  stalactites,  de 
bottes  d’épines,  a été  aussi  indiquée  dans  les  urines  contenant  des 
leucocytes,  chez  les  individus  atteints  de  pyélite. 

Nous  avons,  d’autre  part,  recherché  si  l’addition  dans  l’urine 
d’acides  différents  avait  quelque  influence  sur  la  forme  des  cris- 
laux précipités.  Nous  avons  expérimenté  avec  l’acide  acétique, 
l’acide  chlorhydrique,  l’acide  nitrique  et  l’acide  sulfurique.  Nous 
n’avons  obtenu  que  des  modifications  peu  marquées.  L’acide 
acétique  et  l’acide  chlorhydrique  paraissent  donner  naissance  aux 
formes  plus  régulières.  Avec  l’acide  sulfurique,  on  obtient  des  cris- 
taux fusiformes,  presque  incolores,  d’un  aspect  grenu  et  quelques 
cônes  tronqués.  L’aspect  grenu  est  dû  à ce  que  les  crislaux  volu- 
mineux sont  recouverts  d’une  foule  de  petits  cristaux  fusiformes 
ou  losangiques  qu’on  distingue  nettement  à un  fort  grossisse- 
ment. L’acide  nitrique  donne  des  formes  irrégulières  et  impar- 
faites, des  prismes  et  des  débris  de  prismes  striés,  déchiquetés, 
ébréchés  à leurs  extrémités. 

Bien  que  Ord  ait  signalé  le  rôle  de  la  matière  colorante  de  l’urine, 

11  n’a  pas  recherché  l’influence  du  pigment  biliaire  sur  les  formes 
cristallines  dé  l’acide  urique.  Nous  avons,  dans  plusieurs  cas 
d’ictère  catarrhal,  étudié  au  microscope  les  dépôts  uriques  obtenus 
par  l’addition  d’acide  chlorhydrique.  Au  milieu  des  cristaux  pris- 
matiques et  arrondis,  nous  avons  souvent  rencontré  des  formes 
aciculaires  remarquables  par  leur  longueur.  Ces  aiguilles  égalaient 
parfois  l’étendue  en  longueur  de  deux  fois  le  champ  du  micros- 
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copc.  Très  Unes  d’ordinaire,  cflilées  aux  deux  exirémilés,  elles 
étaient, dans  d’aulres  cas,renllées  cà^un  bout;  quelques-unes  étaient 
comme  cassées  à une  de  leurs  extrémités,  d’une  cassure  irrégulière 
et  dentelée,  et  l’aiguille  semblait  constituée  là  par  une  série  de 
fines  lamelles  stratifiées.  A côté  de  ces  aiguilles  semblables  à de 
longues  lances,  on  en  voyait  de  plus  courtes,  très  fines  aussi, 
réunies  en  une  sorte  de  botte,  de  gerbe,  comme  par  un  lien  cir- 
culaire. 

Nous  n’insisterons  pas  plus  longuement  sur  ce  point  qu’il  serait 
intéressant  d’élucider  complètement  par  une  étude  suivie  des  di- 
verses urines  hépatiques,  ictériques  ou  cirrhotiques.  D’après  nos 
recherches  peu  nombreuses,  il  paraît  évident  que  la  biliverdine  a 
une  action  réelle  sur  l’apparition  dans  Turine  de  certaines  formes 
cristallines  spéciales  de  l’acide  urique.  Ce  fait  serait  d’autant  plus 
important  à approfondir  que  la  formation  de  l’acide  urique  nous 
semble  tenir  par  des  liens  étroits  aux  fonctions  du  foie.  Une  des 
expéi’iences  de  Ord  se  rapporte  jusqu’à  un  certain  point  à ce  sujet. 
Ord  a cherché  à établir  l’effet  de  la  présence  du  glycogène  et  du 
sucre  hépatique  sur  l’acide  urique.  Voici  cette  expérience. 

« Un  morceau  de  foie  frais  de  jeune  bœuf  fut  broyé  et  bouilli 
dans  l’eau.  La  décoction,  après  filtration,  était  claire,  d’une  cou- 
leur foncée,  réduisait  l’oxyde  de  cuivre  et  donnait  par  l’acide  chlor- 
hydrique, un  précipité  dense  et  amorphe  formé  surtout  de  glyco- 
gène. A une  partie  de  cette  décoction  on  ajouta  une  forte  solution 
d’acide  urique  dans  de  la  potasse,  et  ensuite  de  l’acide  chlorhy- 
drique en  excès  comme  d’habitude.  Dans  le  précipité,  mélangé  à 
la  matière  glycogène,  on  trouve  des  cristaux  lamellaires  avec  un 
contour  brisé  par  places.  La  quantité  de  cristaux  déposée  ne  cor- 
respondait nullement  à la  quantité  d’acide  urique  employée,  aucun 
précipité  ne  s’était  en  fait  produit  quand  on  s’était  servi  de  la  solu- 
tion urique  ordinaire.  11  faut  conclure  de  là  que  l’acide  urique  avait, 
pour  une  part,  formé  avec  certains  éléments  conslituants  de  la  dé- 
coction quelque  composé  difficilement  cristallisableL  » 

Bien  que  la  description  des  cristaux  lamellaires  trouvés  dans  la 
solution  laisse  à désirer  et  que  la  figure  jointe  au  texte  paraisse  se 
rapporter  plutôt  à des  cristaux  de  cholestérine  qu’à  des  cristaux 
d’acide  urique,  cette  observation  mérite  d’ètre  rapprochée  de 
nos  rccbercbes  au  sujet  de  l’influence  de  la  biliverditie  sur  la 


1 . Ord,  loc.  cil.,  p.  343. 
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cristallisation  de  cet  acide.-  La  combinaison  formée  par  l’acide 
urique  avec  la  matière  colorante  de  la  bile  aurait  de  la  tendance 
<à  cristalliser  sous  une  forme  spéciale,  distincte  des  autres  formes 
de  cristaux  uriques.  La  combinaison  formée  avec  le  sucre  hépa- 
tique serait  au  contraire  difficilement  cristallisable  et  dissimulerait 
même  à l’acide  chlorhydrique  une  notable  quantité  d’acide  urique. 
On  trouverait  peut-être  là,  en  poursuivant  ces  recherches,  l’expli- 
cation de  certains  faits  relatifs  à la  diminution  remarquable  et 
même  à l’absence  de  l’acide  urique  dans  différentes  urines,  par 
exemple  dans  l’urine  des  diabétiques. 

5“  Moyens  de  reconnaUre  Facide  urique.  — Le  procédé  le  plus 
simple  pour  reconnaître  la  présence  de  l’acide  urique  est  la  réac- 
tion qui  aboutit  à la  formation  de  la  murexide,  — réaction  de 
Scheele. 

a.  Par  la  murexide.  — On  verse  le  liquide  où  l’on  soupçonne 
l’existence  de  l’acide  urique  dans  une  cap.snle;  on  ajoute  quelques 
gouttes  d’acide  nitrique;  on  chauffe  et  on  évapore;  il  reste  un  pro- 
duit jaunâtre  qui,  au  contact  de  l’ammoniaque,  donne  une  magni- 
fique couleur  pourpre.  Cette  coloration  lient  à la  formation  de  la 
murexide,  sel  ammoniacal,  dont  l’acide  purpurique  est  inconnu  à 
l’état  libre. 

b.  Par  les  sels  de  cuivre.  — L’acide  urique  étant  dissous  dans 
une  solution  de  soude,  si  on  ajoute  quelques  gouttes  de  liqueur  de 
Febling  et  qu’on  chauffe,  il  se  produit  de  l’nrate  d’oxydule  de 
cuivre  blanc.  S’il  y a excès  d’oxyde  de  cuivre,  il  se  forme  de  l’oxyde 
de  cuivre  rouge. 

c.  Par  les  sels  d'argent.  — Si  on  dépose  quelques  gouttes 
d’une  solution  d’acide  urique  dans  du  carbonate  de  soude  sur  un 
papier  à filtrer  imbibé  de  nitrate  d’argent,  on  voit  apparaître  une 
tache  d’argent  réduit.  Suivant  la  quantité  d’acide  urique  la  couleur 
de  cette  tache  varie  du  jaune  hrun  au  noir  foncé  (Schiff).  Cette 
réaction  n’a  rien  de  caractéristique,  car  la  réduction  des  sels  d’ar- 
gent n’appartient  pas  seulement  à l’acide  urique. 

d.  Par  le  chlorhydrate  d'ammoniaqxte. — L’acide  urique  étant 
dissous  dans  un  alcali,  si  on  traite  par  le  chlorhydrate  d’ammo- 
niaque on  obtient  un  précipité  gélatineux  d’urate  d’ammoniaque. 

e.  Par  le  microscope.  — On  porte  la  substance  qu’on  veut 
vérifier  sur  une  lame  de  verre,  on  la  dissout  dans  une  solution  de 
soude.  On  ajoute  quelques  gouttes  d’acide  acétique  ou  d’acide 
chlorhydrique,  et  il  se  forme  aussitôt  des  cristaux  d’acide  urique, 
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le  plus  souvent  eu  tublettes  rliomboïdales  à bords  arrondis. 

Tels  sont  les  divers  procédés  qui  permettent  de  déceler  la  pré- 
sence de  l’acide  urique.  On  peut  varier  leur  application  suivant  les 
circonstances.  Ainsi  on  peut  avoir  à faire  cette  recherche  dans 
l’iirine,  dans  les  divers  liquides  de  l’organisme,  dans  les  tissus, 
dans  le  sang. 

a.  Acide  urique  dans  l’urine.  — La  richesse  en  acide  urique 
du  liquide  à examiner  facilite  notoirement  sa  mise  en  évidence. 
C’est  ainsi  que,  pour  l’urine,  il  suffit  le  plus  souvent  d’en  prendre 
100  cc.,  d’y  ajoute  5 cc.  d’acide  chlorhydrique  et  de  laisser  reposer 
vingt-quatre  heures.  Il  se  forme  des  cristaux  facilement  recon- 
naissables au  microscope. 

Il  faut  toutefois  savoir  que  certaines  urines,  riches  en  acide 
urique,  ne  donnent  rien  par  l’acide  chlorhydrique  (Salkowski).  Il 
faut  alors  avoir  recours  à la  précipitation  avec  un  sel  d’argent.  On 
additionne  l’iiriiie,  acidifiée  par  l’acide  chlorhydrique,  d’ammonia- 
que pour  l’alcaliniser.  On  ajoute  ensuite  quelque  peu  d’un  mélange 
de  magnésie  et  d’ammoniaque.  On  filtre  pour  séparer  le  phos- 
phate ammoniaco-magnésien,  et  au  filtrat  on  ajoute  une  solution 
de  nitrate  d’argent.  Il  se  forme  un  dépôt  gélatineux  dû  à un  urate 
d’argent  et  à une  hase.  Le  chlorure  d’argent  blanc  qui  se  forme 
souvent  en  même  temps  est  facile  à distinguer  de  l’urate, 
parce  qu’il  se  dissout  par  le  repos;  si  cette  dissolution  tarde, 
l’addition  d’un  peu  d’ammoniaque  suffit  à la  provoquer.  Le 
volume  du  dépôt  d’argent  est  en  rapport  avec  la  quantité  d’acide 
urique. 

b.  Dans  les  divers  liquides.  — Le  procédé  par  la  solution  du 
nitrate  d’argent  est  le  même. 

On  verse  le  liquide  à vérifier  dans  dix  fois  son  poids  d’eau  bouil- 
lante pour  le  débarrasser  de  l’albumine.  On  filtre  et  on  réduit  au 
quart  le  filtrat  et  l’eau  de  lavage.  On  alcalinise  avec  do  l’ammo- 
niaque et  on  ajoute  un  peu  de  magnésie.  Après  une  demi-heure  de 
repos,  on  se  débarrasse  du  phosphate  ammoniaco-magnésien  par 
le  filtre;  puis  on  ajoute  la  solution  d’argent. 

c.  Dans  les  tissus.  — Quand  on  veut  rechercher  l’acide  urique 
des  tissus,  il  faut  de  même  commencer  par  les  débarrasser  de  leur 
albumine.  Pour  cela,  on  les  coupe  en  tranches  minces  et  on  les 
soumet  à la  coction  dans  de  l’eau  à 45  ou  50°.  On  traite  ensuite 
comme  ci-dessus. 

d.  Dans  le  sang.  — Ici  deux  procédés  peuvent  être  mis  en 
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usage  : le  procédé  chimique  propremenl  dit,  et  le  procédé,  dit  du 
fil,  do  Garrod. 

Procéiié  cliiiiiiqDc.  ■ — • Oii  réduit  à siccité  l’extrait  aqueux 
obtenu  avec  le  sang  à examiner,  puis  on  reprend  par  l’alcool  à 
85°.  On  filtre,  on  évapore  au  bain  marie,  et  le  résidu  est  traité, 
comme  il  a été  indiqué  plus  haut,  par  l’ammoidaque,  la  magnésie 
et  la  solution  d’argent.  On  arrive  ainsi,  d’après  G.  Salomon,  à 
constater  la  présence  des  plus  faibles  quantités  d’acide  urique 
dans  le  sang. 

Procédé  du  fu.  — Ce  procédé  appartient  à Garrod  qui  l’a  dé- 
signé sous  le  nom  d'expérience  du  fil  pour  la  recherche  de 
l’acide  urique.  D’une  manière  générale,  il  suffit  aux  besoins  du 
clinicien  et  ne  présente  aucune  des  difficultés  de  l’analyse  ebi- 
mique.  Voici  en  quoi  il  consiste  : on  verse  de  4 à 8 grammes  de 
sérum  sanguin,  obtenu  par  une  saignée  locale,  dans  un  verre  de 
montre  très  aplati.  On  ajoute  au  sérum  une  certaine  proportion 
d’acide  acétique,  la  quantité  indiquée  par  Garrod  estde0g"',35  pour 
3 grammes  et  demi  de  sérum.  Il  se  produit  alors  un  dégagement 
de  quelques  bulles  de  gaz.  Ce  mélange  fait,  on  y plonge  quelques 
brins  de  fil,  extraits  d’un  morceau  de  toile  ouvrée;  quelques  brins 
de  charpie  fine  peuvent  suffire.  On  met  alors  le  verre  de  montre  à 
l’écart  dans  un  endroit  frais  jusqu’à  ce  que  le  sérum  soit  coagulé 
ou  presque  sec.  Le  temps  nécessaire  pour  que  l’opération  soit  ter- 
minée varie  de  cinquante  à soixante  heures,  suivant  le  degré  de 
sécheresse  ou  d’humidité  de  l’atmosphère.  S’il  y a un  éxcès 
d’acide  urique  dans  le  sang,  cet  acide  se  déposera  sous  forme  de 
cristaux  le  long  des  fils,  de  manière  à rappeler  la  disposition  bien 
connue  du  sucre  candi.  En  regardant  les  fils  au  microscope  à un 
grossissement  de  50  à 60  diamètres,  on  distinguera  facilement  les 
cristaux  rhomboédriques  aplatis,  disposés  en  traînées  allongées; 
ces  cristaux  seront  plus  ou  moins  abondants  suivant  la  quantité 
d’acide  urique  contenu  dans  le  sang 

On  peut,  au  lieu  du  sérum  sanguin  se  servir  de  la  sérosité 
obtenue  par  l’application  d’un  vésicatoire.  Le  procédé  ainsi  modifié 
est  peut-être  moins  sensible;  mais  il  donne  encore  des  résultats 
suffisants  dans  la  plupart  des  cas  de  goutte. 

Quel  est  le  degré  de  sensibilité  du  procédé  de  Garrod?  En 
d’autres  termes,  quel  minimum  d acide  uiique  doit-il  exister  dans 
le  sang  pour  que  des  cristaux  se  déposent  le  long  des  fils?  L auteur 
anglais  a essayé  de  répondre  par  quelques  expériences  à cette 
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question.  Il  a ajouté  do  l’urate  de  soude  en  proportions  diverses  et 
déterminées  au  sérum  du  sang  provenant  d’un  sujet  sain.  Voici  le 
tableau  qu’il  donne  et  qu’il  nous  paraît  utile  de  reproduire  : 


1'  65  grammes  de  sérum  avec  addition  de  ^ 

üa',0013  d’acide  urique ( 

2“  65  grammes  de  sérum  et  O05ÜÜI6  d’acide  ( 

urique f 

3"  65  grammes  de  sérum  et  Ou'', 0019  d’acide  ( 

urique ( 

4“  65  grammes  de  sérum  et  0»50026  d’acide  1 

urique ( 

5°  65  grammes  de  sérum  et  0^50032  d’acide  ( 

urique ( 

6°  65  grammes  de  sérum  etOor,ü039  d’acide  ( 

urique j 

7°  65  grammes  de  sérum  etOu"', 0052  d’acide  ( 
urique ( 

8°  65  grammes  de  sérum  etOo^OOOS  d’acide  ( 
urique I 

9°  65  grammes  de  sérum  et  O»'’, 01 3 d’acide  ^ 
urique j 


Il  n’y  a pas  de  dépôt  d’acide 
urique. 

Deux  ou  trois  cristaux  se  sou 
déposés  sur  le  fil. 

Quelques  cristaux. 

Plusieurs  cristaux. 

Les  cristaux  sont  assez  rappro- 
chés sur  le  fil. 

Le  fil  est  à peu  près  couvert 
de  cristaux. 

Très  nombreux  cristaux. 

Beaucoup  plus  de  cristaux  que 
l’on  n’en  rencontre  d’habitude 
dans  le  sérum. 

Le  fil  est  entièrement  recouvert 
d’acide  urique  et,  en  outre,  de 
nombreux  cristaux  se  voient 
çà  et  là  dans  le  sérum. 


On  voit  d’après  ce  tableau  qu’il  faut  de  1 milligramme  et  demi  à 
2 milligrammes  d’acide  urique  pour  65  grammes  de  sérum,  indé- 
pendamment des  traces  qui  existent  à l’état  normal,  pour  que  le 
fil  décèle  la  présence  de  ce  corps.  Au  dessous  de  1 milligramme  et 
demi  aucun  cristal  ne  se  dépose,  à plus  forte  raison  n’obtient-on 
rien  avec  le  sang  normal.  D’après  Garrod,  la  quantité  d’acide  urique 
qu’on  trouve  en  moyenne  dans  le  sang  des  goutteux,  à l’aide  de  ce 
procédé,  varie  entre  3 et  11  milligrammes  pour  65  grammes  de 
sérum. 


II.  — DE  l’acide  urique  AU  POINT  DE  VUE  PHYSIOLOGIQUE 


L’acide  urique,  nous  l’avons  dit, est  un  des  produits  constants  de 
la  sécrétion  urinaire.  C’est  par  les  reins  que  se  fait  son  élimination. 
C’est  donc  dans  l’urine  que  nous  allons  d’abord  en  étudier  les  ca- 
ractères et  les  variations.  Nous  verrons  ensuite  dans  quelles  par- 
ties dè  l’organisme  il  se  forme  et  aux  dépens  de  quelles  substances. 
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g I«'.  — Excrétion  de  l’acide  urique 


C’est  k l’état  de  combinaison  avec  la  soude,  sous  la  forme  d’urate 
de  soude,  que  l’acide  urique  se  trouve  dans  Turine  normale. 

Sous  certaines  influences,  physiologiques  ou  pathologiques, 
l’urate  de  soude  n’est  plus  tenu  en  solution  et  apparaît  sous  1 as- 
pect de  sable  ou  de  sédiment  jaunâtre  ou  rougeâtre.  La  caractéris- 
tique des  sédiments  uratiques  est  de  se  dissoudre  par  la  chaleur. 

La  diminution  de  la  quantité  d’eau  amenant  une  concentra- 
tion exagérée  de  l’urine,  l’acidité  dn  liquide  urinaire,  l’excès  d acide 
urique,  l’abaissement  de  la  température  extérieure,  telles  sont  les 
conditions  indiquées  par  les  auteurs  comme  causes  de  la  formation 
des  sédiments  uratiques  : d’où  leur  plus  grande  fréquence  dans  les 
urines  fébriles  à réaction  très  acide,  et  en  hiver.  Pour  notre  part 
nous  doutons  fort  que  ces  dépôts  soient  plus  fréquents  l’hiver  que 
l’été  ; car,  si  l’abaissement  de  la  température  extérieure  Joue 
un  rôle  dans  la  précipitation  de  l’urate  de  soude,  le  degré  de 
concentration  de  l’urine  est  une  condition  à coup  sûr  non  moins 
importante.  Or  il  n’est  pas  douteux  que  l’hiver  le  refroidissement 
favorise  la  formation  des  sédiments,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que 
la  quantité  d’eau  est  notablement  augmentée  à cette  époque  de 
l’année.  Si,  au  contraire,  l’été,  la  première  cause  fait  défaut,  par 
suite  de  l’exagération  de  la  perspiration  cutanée,  la  quantité  de 
l’eau  urinaire  est  à son  minimum.  Il  ne  faudrait  donc  pas  exagérer 
l’influence  de  la  saison  froide  sur  la  formation  des  sédiments 
uratiques. 

D’après  Voit  et  Hoffmann  ‘ la  formation  des  sédiments  serait  due, 
dans  certains  cas,  à la  présence  du  phosphate  acide  de  soude;  le 
précipité  est  d’autant  plus  rapide  que  la  solution  de  phosphate 
est  plus  concentrée.  Pour  Bartels,  la  présence  du  phosphate  de 
soude  ne  serait  pas  une  condition  nécessaire;  d’autres  acides  que 
l’acide  phosphorique  pourraient  produire  ces  dépôts. 

En  tout  cas,  il  ne  faut  admettre  qu’avec  réserve  que  les  sédi- 
ments uratiques  indiquent  une  formation  d’acide  urique  en  excès 
(Voit).  Ce  qui  peut  arriver  parfois,  c’est  que  1 acide  uri(iue  libre  se 


t.  Voit  cl  Hoffmann,  Sifïimff.  der  Münchcr  Acad.,  1867,  Bd  II. 
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trouve  mêlé  aux  uralcs.  Ce  dépôt  peut  se  faire  même  dans  des 
urines  neutres  ou  alcalines.  Voit  cl  Hofrinann  donnent  l’explication 
suivante  : il  y aurailséparation  de  l’iirale  de  soude  en  acide  urique 
et  en  soude  libre  qui  masquerai!  l’acidité  du  liquide.  Toutefois, 
dans  les  urines' alcalines,  c’est  l’urate  d’ammoniaque  qui  apparaît 
d’ordinaire  avec  ses  caractères  habituels. 

L’acide  urique  existe  en  faible  quantité  dans  l’urine  physiolo- 
gique. D’après  Becquerel  et  Rodier,  la  moyenne,  pour  1000  parties 
d’urine,  oscille  entre  0,40  et  0,60  L Garrod  dit  que  les  reins  en 
excrètent  Os'',5176  par  jour  ^ Pour  Beneke  la  moyenne  rendue 
dans  les  vingt-quatre  heures  est  de  0s'',55,  les  chilfres  extrêmes 
étant  O®'', 30  et  0*’'‘',80^  Pour  Ranke  elle  est  de  0°’^,30.  Pour  Leh- 
mann  la  quantité  oscille  de  O^^BO  à O®", 90;  pour  Beale,  de  O^^BO 
à Os',40.  Le  chiffre  indiqué  par  Salkowski  est  plus  élevé;  laquan- 
tilé  d’acide  urique  éliminée  chaque  jour  varie,  d’après  lui,  de  O^^BO 
à 1 gramme 

Avant  d ’éludier  les  conditions  qui  sont  susceptibles  d’influencer 
à des  titres  divers  l’excrétion  de  l’acide  urique,  il  nous  paraît  né- 
cessaire d’indiquer  en  quelques  mots  les  différents  procédés  qu’on 
peut  mettre  en  usage  pour  la  détermination  quantitative  de  cette 
substance. 

Dosage  de  l’acîde  iiriqiic.  — Divers  pi'ocedes  ont  ele  proposes 
pour  le  dosage  de  l’acide  urique  dans  l’urine.  On  peut  les  diviser 
en  trois  catégories  : 

Le  dosage  à l’aide  de  liqueurs  titrées  ; 

Le  dosage  de  l’acide  urique  à l’état  de  gaz,  par  le  procédé  dit 
gazométrique. 

Le  dosage  à l’état  d’acide  urique  précipité  en  nature  et  pesé, 
par  les  procédés  proprement  chimiques. 

1°  Nous  serons  bref  sur  les  premiers  modes  de  dosage.  Les  li- 
queurs titrées  employées  ont  été  la  teinlure  d’iode  et  le  perman- 
ganate de  potasse.  Corvisart,  Petit,  Terreil,  Dechambre  et  Delpech, 
Max  Huppert,  Vogel  et  Schmidt  ont  expérimenté  la  teinlure  d iode. 

D’après  Schmidt  et  Vogel,  une  solution  d’iode  iodurée  versée 
dans  une  solution  d’acide  urique  de  la  densité  de  l’urine  est  dé- 
colorée dans  la  proportion  del atome  d’acide  urique  pour  2 d iode; 

1.  Becqtiercl  et  llodier,  Chimie  palh.,  1854  p.  263. 

2.  Garrod,  De  la  gouLle,  p.  333,  triid.  fr.  _ 

3.  Boncke,  Gnmdlinien  der  Palholocjie  des  SloU'wechsels,  Berlin,  lo  - . 

4.  Salkowski,  Die  Lelire  von  llarn,  Berlin,  1882. 

I.ECORCIIÉ,  Goutte. 
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1 gramme  d’iode  employé  correspond  à 0,6614  d’acide  urique. 
Petit  affirme  que  l’acide  urique  décolore  toujours  la  môme  pro- 
porlion  d’iode  qu’il  soit  ou  non  saturé  par  des  bases.  Cette  opinion 
est  contestée  par  Dechambrc  et  Delpecb.  D’autre  part,  Cari  Schmidt 
et  Vogcl,  Max  Huppert  sont  d’accord  pour  reconnaître  que  ce 
procédé  indique  des  quantités  d’acide  urique  beaucoup  plus  consi- 
dérables que  la  proportion  donnée  par  la  précipitation  et  la  pesée. 
Des  expériences  comparatives  de  Huppert  il  ressort  que  par 
l’iode  on  trouve  deux  fois  et  demie  à quatre  fois  plus  d acide  urique 
que  par  l’acide  chlorhydrique.  Celles  de  Vogel  et  Schmidt  mon- 
trent que  la  proportion  peut  être  doublée  par  l’emploi  de  la  tein- 
ture d’iode*.  Ce  procédé,  trop  infidèle,  doit  donc  être  aban- 
donné. 

Il  en  est  de  même  du  dosage  à l’aide  de  la  solution  titrée  de 
permanganate  de  potasse.  Cette  solution  se  préparé  de  la  façon 
suivante  : 1 gramme  de  permanganate  étant  dissous  dans  400  cc. 
d’eau  distillée,  pour  titrer  cette  solution,  on  met  dans  une  capsule 
de  porcelaine  Os^SO  d’acide  urique  qu’on  fait  dissoudre  dans  un 
mélange  de  lessive  de  potasse  additionnée  de  50  à 60  cc.  d eau 
distillée.  A l’aide  d’une  burette  graduée,  on  verse  goutte  a goutte 
la  solution  manganique  en  remuant  avec  un  agitateur.  Le  liquide 
violet  devient  vert,  puis  se  décolore.  On  arrête  au  moment  où  la 
coloration  verte  persiste.  Le  volume  de  réactif  employé,  divisé  par 
le  poids  d’acide  urique,  donne  le  titre  de  la  solution  de  perman- 
ganate. 

Pour  doser  la  quantité  d’acide  urique  contenue  dans  une 
urine,  on  l’extrait  par  la  précipitation  à l’aide  de  l’acide  chlo- 
rhydrique et  le  filtrage.  Le  filtre  lavé  est  placé  dans  une  capsule, 
arrosé  de  lessive  de  potasse  et  d’eau,  puis  rejeté  après  que  le 
liquide  qu’il  contient  a été  soigneusement  exprimé.  On  verse  alors 
la  solution  titrée  à l’aide  de  la  burette  graduée;  le  volume  de 
permanganate  de  potasse  employé  donne  le  poids  .d’acide  urique 
contenu  dans  la  capsule. 

Ce  procédé,  expérimenté  d’abord  par  Scliol.^  et  Mohr,  est  d’un 
emploi  facile;  mais  il  n’est  guère  plus  fidèle  que  le  procédé  par 
la  teinture  d’iode,  ces  auteurs  ayant  reconnu  qu’il  existe  dans 


1 Huppert,  Arch.  f.  Ileilkunde,  tSG-i.  — Alf.  Vogel  iincl  Cari  Schmidt, 
Nachlraçj  zu  der  vorlanügen  Miillieilung  der  volumelrischen  Deslmmung 
dev  Ilarnsdure  im  Ilani,  Centralblalt,  184S,  p.  3i6  et  420. 
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l’uriiie  d’aulrcs  substances  qui  réduisent  le  permanganate L 

2®  Le  dosage  par  la  méthode  volumétrique  repose  sur  la  décom- 
position de  l’acide  urique  par  certains  réactifs.  M.  Magnier  de  la 
Source  a proposé  l’hypobromite  de  soude®,  M.  Esbacb,  l’acide 
azotique  légèrement  étendu 3.  Nous  indiquerons  seulement  le 
procédé  de  ce  dernier  chimiste.  On  prépare  un  mélange  de  25  cc. 
d’eau  ordinaire,  et  de  75  cc.  d’acide  azotique  ordinaire  à 36®. 
On  précipite  l’acide  urique  de  100  à 200  cc.  d’urine  de  la  même 
manière  que  dans  le  procédé  de  la  pesée  de  Ileintz;  c’est-à-dire  en 
ajoutant  2 cc.  d’acide  acétique  cristallisable,  ou  5 cc.  d’acide  chlo- 
rhydrique pour  100,  et  en  laissant  reposer  vingt-quatre  à quarante- 
huit  heures.  On  fdtre  sur  un  petit  filtre  en  papier  à (iltration 
rapide. 

Ce  filtre  enroulé  autour  d’une  baguette  de  verre  est  alors  intro- 
duit dans  l’appareil  spécial  qui  sert  aussi  à M.  Esbacli  pour  le 
dosage  de  l’urée.  Cet  appareil  se  compose  de  deux  parties,  la 
première,  gazogène,  où  se  passe  la  réaction  chimique,  la  seconde, 
gazomètre,  où  se  mesure  le  gaz  dégagé.  C’est  dans  le  gazogène, 
où  l’on  a versé  préalablement  12  cc.  du  réactif  azotique,  qu’on 
introduit  le  filtre  enroulé.  La  cloche  étant  fermée,  on  laisse  la 
réaction  se  faire  et  le  gaz  se  dégager  pendant  une  heure.  On  lit  alors 
sur  le  gazomètre  gradué  le  volume  de  gaz  dégagé  ; et,  en  se  repor- 
tant à la  table  construite  par  M.  Esbach,  on  a en  milligrammes  le 
poids  d’acide  urique  sur  lequel  a porté  l’analyse. 

Ce  procédé  est  évidemment  simple  et  assez  commode  pour  les 
recherches  cliniques.  Comme  pour  les  solutions  titrées,  le  point 
important  serait  d’en  vérifier  le  degré  de  précision.  M.  Esbach 
affirme  que,  dans  les  nombreuses  expériences  comparatives  qu’il 
a faites,  il  n’a  jamais  dépassé  3 p.  100  d’erreur. 

3®  Le  dosage  de  l’acide  urique  à l’état  de  nature  par  la  pesée 
constitue  la  méthode  la  plus  scientifique  pour  l’évaluation  quan- 
titative de  cette  substance  dans  l’urine.  Trois  procédés  principaux 
ont  été  mis  en  usage  : 

1.  Le  procédé  de  Heintz; 


1.  Scholz  cl  Mohr,  Lehrb.  d.  chem.  analijl.  Tilrirmelhod,  1855,  p.  361; 

'-2.  Magnier  de  la  Source,  Conlrib.  à l'élude  des  mélamorph.  et  du  dosage 
de  l'acide  urique,  Paris,  1875. 

3.  Esbach,  Des  procédés  de  dosage  de  l’acide  urique;  procédé  gaz-orne^ 
trique..  Bull,  de  Thérapeutique,  ocl.  et  nov.  1877. 
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2»  Le  procédé  de  Salkowski  ; 

3°  Le  procédé  de  Fokker  ; 

De  ces  procédés,  le  plus  ancien  et  le  plus  employé  est  celui  de 
Heintz.  Dans  200  cc.  d’urine  on  verse  1 0 cc.  d’acide  chlorhydrique  et 
on  laisse  reposer  vingt-quatre  heures  dans  un  endroit  frais.  On  fdtre 
sur  un  papier  desséché  à 110  ou  115“  pendant  une  heure  ou  deux 
puis  pesé.  La  fdtration  achevée  et  l’acide  urique  collecté  sur  le 
filtre,  on  dessèche  de  nouveau  à l’étuve  et  on  pèse.  On  déduit  du 
poids  total  le  poids  primitif  du  filtre  et  on  a le  poids  de  l’acide 
urique. 

Ce  procédé  est  le  plus  simple  de  tous.  Il  n’existe  qu’une  seule 
cause  d'erreur,  c’est  la  dissolution  d’une  certaine  quantité  d’acide 
urique  dans  l’eau  employée  pour  laver  le  filtre.  D’après  Heintz 
30  cc.  d’eau  suffiraient  pour  ce  lavage.  Dans  ces  conditions,  la 
quantité  d’acide  urique  entraînée  par  l’eau  serait  compensée  par 
le  poids  de  la  matière  colorante  de  l’urine  restée  adhérente  au 
filtre.  Si  une  proportion  d’eau  plus  considérable  était  nécessaire 
pour  le  lavage,  Zabelin  et  Scliwauer  ont  démontré  qu’il  faut  aug- 
menter le  poids  obtenu  de  0,0045  par  10  cc.  d’eau  employés 
au  dessus  de  30  cc.  Toutefois  Salkowski  n’est  pas  d’accord  avec 
Heinlz.  11  trouve  qu’il  passe  dans  le  liquide  filtré  beaucoup  plus 
d’acide  urique  que  n’en  indique  cet  auteur.  En  employant  la  solu- 
tion d’argent  ammoniacal,  il  a vu  que  la  quantité  d’acide  urique 
décelée,  dans  l’urine  filtrée,  par  la  précipitation  à l’aide  du  sel 
d’argent  est  de  0,03  par  100  cc.  Cette  quantité  peut  môme  s’élever 
cà  0,044,  0,050  et  même  0,070. 

D’autre  part  l’acide  chlorhydrique  dissout  une  certaine  propor- 
tion d’acide  urique.  Magnier  de  la  Source  a vérifié  le  fait  de  la 
manière  suivante.  — Une  solution  d’urate  de  potasse  renfermant 
0,220  d’acide  urique  pour  500  cc.  d’eau  est  divisée  eii5  parties  égales. 

A la  première  on  ajoute  Icc.  d’acide  chlorhydrique.  Au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  on  recueille  0,0392  d’acide  urique. 

La  seconde  reçoit  2 cc.  d’acide  chlorhydrique.  — Elle  donne 
0,0370  d’acide  urique. 

Le  troisième  reçoit  3 cc.  d’acide  chlorhydrique.  — Elle  donne 
0,0350  d’acide  urique. 

La  quatrième  reçoit  4 cc.  d’acide  chlorhydrique.  — Elle  donne 
0,0327  d’acide  urique. 

La  cinquième  reçoit  5 cc.  d’acide  chlorhydrique.  — Elle  donne 
0,0322  d’acide  urique. 
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On  voit  par  ces  cliilTres  que  plus  la  quanlilé  d’acide  chlorhy- 
drique ajoutée  est  considérable  plus  la  quantité  d’acide  urique 
qui  demeure  en  solution  est  grande. 

Nousavons  fait  l’expérience  suivante;  4-00  cc.  d’urine  sont  divi- 
sés en  quatre  parts,  et  chaque  part  est  additionnée  de  5, 10,  15, 
20  cc.  d’acide  chlorhydrique.  On  laisse  reposer  pendant  vingt- 
quatre  heures.  On  filtre  et  on  pèse  par  la  méthode  ordinaire.  Or  : 
100  cc.  d’urine  traités  par  5 cc.  d’acide  chlorhydrique  ont 
donné  0,086  d’acide  urique. 

100  cc.  d’urine  plus  10  cc.  d’acide  chlorhydrique  ont  donné 
0,084  d’acide  urique. 

100  cc.  d’urine  plus  15  cc.  d’acide  chlorhydrique  ont  donné 
0,084  d’acide  urique. 

100  cc.  d’urine  plus  20  cc.  d’acide  chlorhydrique  ont  donné 
0,080  d’acide  urique. 

On  voit  que  la  proportion  d’acide  urique  recueillie  a été  d au- 
tant plus  considérable  que  la  quantité  d’acide  chlorhydrique 
ajoutée  a été  plus  faible.  La  différence  a été  de  G milligr.  pour  une 
proportion  quadruple  d’acide  chlorbydrique. 

Pour  remédier  à ces  causes  d’erreur,  Salkowski  a imaginé  une 
autre  méthode  beaucoup  plus  compliquée.  A 250  cc.  d urine  on 
ajoute  50  cc.  d’une  solution  ammoniacale  de  magnésie  ainsi  com- 
posée : sulfate  de  magnésie  cristallisé,  1 partie;  chlorhydrate 
d’ammoniaque,  2 parties;  ammoniaque,  6 parties;  eau,  8 parties. 
On  filtre  et  on  précipite  le  filtrat  avec  une  solution  de  nitrate  d ar- 
gent; nitrate  d’argent  3 parties  pour  100  parties  d’eau.  On  obtient 
un  précipité  floconneux,  gélatineux,  distinct  du  chlorure  d argent 
qui  se  forme  dès  le  début  et  disparaît  par  le  repos;  s il  ne  dispa- 
raissait pas  on  ajouterait  un  peu  d’ammoniaque.  Le  liquide 
s’éclaircit  et  le  dépôt  se  forme.  On  prend  un  peu  de  ce  liquide 
qu’on  porte  à l’aide  d’une  pipette  dans  un  verre  a expérience;  on 
ajoute  de  l’acide  chlorhydrique;  s’il  se  forme  un  trouble  du  au 
chlorure  d’argent  c’est  que  la  quantité  d’argent  employée  était 
suffisante  ; dans  le  cas  contraire,  il  faut  ajouter  de  1 ammoniaque  et 
de  la  solution  de  nitrate  d’argent,  et  on  expérimente  a nouveau 
On  filtre  et  on  lave  le  sel  d’argent  sur  le  filtre.  Le  filtie  est 
assez  lavé  quand  l’eau  de  lavage  ne  donne  avec  1 acide  nitiique 
aucune  trace  de  trouble. 

On  place  alors  le  filtre  et  le  dépôt  dans  nu  creuset,  et  l’on  ajoute 
200  cc.  d’eau.  On  agite  et  on  fait  arriver  un  courant  d acide 
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suirhydri(iuo.  Ou  cliauiïe  jus(iii’à  ébullition,  et  on  ajoute  quelques 
gouttes  d’acide  chlorhydrique.  Ou  filtre  et  on  lave  à l’eau  chaude 
le  dépôt  de  sulfure  d’argent  formé  sur  le  filtre.  Le  fdtrat  est  clair; 
on  évapore  de  manière  à le  réduire  à quelques  centimètres  cubes; 
on  ajoute  de  l’acide  chlorhydrique,  et  au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  on  reçoit  le  dépôt  d’acide  urique  formé  sur  le  filtie 
pesé;  on  lave  avec  de  l’eau,  de  l’alcool  et  finalement  avec  1 alcool 
absolu.  Au  poids  trouvé,  il  faut  ajouter  0^'’,048  par  10  cc.  d eau 
de  lavage  employée. 

Le  procédé  de  Fohker*  repose  sur  le  peu  de  solubilité  de  l’urate 
d’ammoniaque.  200  cc.  d’urine  sont  alcalinises  avec  une  solution 
fortement  alcaline  de  carbonate  de  soude.  Une  heure  après,  on 
ajoute  20  cc.  d’une  solution  concentrée  de  chlorhydrate  d’ammo- 
niaque, et  on  laisse  reposer  à une  basse  température  pendant 
quarante-huit  heures.  On  filtre  sur  un  filtre  pesé;  on  lave  deux  à 
trois  fois.  On  verse  sur  le  filtre  de  l’acide  chlorhydrique  étendu  au 
dixième  jusqu’à  ce  que  tout  l’iirate  d ammoniaque  soit  transfoi mé 
en  acide  urique. 

Au  bout  de  six  heures,  on  lave  l’acide  urique  avec  de  1 eau  puis 
avec  de  l’alcool;  on  dessèche  à 110“  et  on  pèse,  en  ayant  soin 
d’ajouter  au  poids  d’acide  urique  obtenu  0b'',03. 

Ces  procédés  sont  beaucoup  plus  longs  que  la  méthode  de  Ileintz 
et  ne  mettent  pas  davantage  à l’abri  des  causes  d erreur.  La 
méthode  de  Sallcowslci.  de  l’aveu  même  de  l’auteur,  est  lente, 
pénible,  peu  praticable.  Elle  expose  à de  nombreuses  erreurs, 

■ car  il  peut  y avoir  perle  d’acide  urique,  soit  par  formation  d urate 
de  magnésie,  surtout  dans  les  urines  chargées,  soit  pai  faible 
réduction  du  dépôt  d’argent,  soit  enfin  par  combinaison  de  l’acide 
urique  avec  le  soufre,  si  l’on  prolonge  le  courant  d’hydrogène 
sulfuré.  On  peut  se  demander  de  quelle  utilité  peut  être  un  pro- 
cédé aussi  compliqué  et  qui  expose  à tant  de  causes  d erreur. 

Pour  simplifier  la  détermination  quantitative  de  l’acide  urique 
nous  nous  sommes  demandé  si  l’on  ne  pourrait  pas  utiliser  les  tubes 
que  M.  Joulie  emploie  pour  la  détermination  quantitative  de  1 acide 
phosphorique.  On  sait  en  quoi  consiste  ce  procédé  : ces  tubes 
évasés  à leur  orifice  vont  en  se  rétrécissant  à leur  partie  fermee. 
Ces  tubes  sont,  à leur  extrémité  fermée,  gradués  de  telle  sorte  que 
chacun  des  degrés  correspond  à une  quantité  déterminée  d acide 


1 . Fokker.  Pllüger’s'_Arc1iiv,  Bd,  p.  t53 
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phospliorique,  s’y  prccipiDuit  et  s’y  tassant.  On  ol)ticnt  de  cette 
manière,  et  sans  avoir  recours  an  filtrage  et  au  pesage,  le 
chiffre  correspondant  à la  quantité  d’acide  phospliorique  contenue 
dans  le  liquide  à analyser.  Nous  avons  donc  fait  graduer  des 
tubes,  nous  servant  pour  celte  opération  d’une  solution  d’urate  de 
soude  dont  nous  avons  précipité  l’acide  urique  par  l’acide  chlorhy- 
drique. Puis  nous  avons  expérimenté  des  urines  diverses,  compa- 
rant les  résultats  ainsi  obtenus  aux  résultats  que  nous  donnaient, 
avec  ces  mêmes  urines,  le  filtrage  et  le  pesage  des  précipités 
obtenus  à l’aide  de  l’acide  chlorhydrique.  Or  il  résulte  des  nom- 
breuses recherches  que  nous  avons  faites  que  le  tube  Joulie, 
employé  pour  doser  l’acide  urique  précipité  des  urines  par  l’acide 
cblorbydrique,  ne  donne  que  des  résultats  infidèles.  Ce  qui  lient 
aux  formes  multiples  que  revêtent  les  cristaux  d’acide  urique.  On 
comprend  du  reste  très  bien  qu’en  raison  de  ces  formes  variées  le 
tassement  ne  puisse  se  faire  d’une  façon  toujours  régulière  et  que 
les  dépôts  uriques  affectent  des  hauteurs  différentes  pour  la 
même  quantité  d’acide  urique,  suivant  qu  on  a affaire  à des 
aiguilles,  à des  barillets,  à des  rhomboèdres  ou  à des  cubes. 

Tenons-nous  en  donc  à la  méthode  de  Heintz,  qui  est  très  suffi- 
sante si  l’on  a soin  d’ajouter  la  correction  indiquée  par  Zabelin. 
Quelques  petits  détails  sont  encore  utiles  à connaître  quand  on  se 
sert  de  ce  procédé.  Par  exemple,  dans  les  cas  d urine  d une  densité 
faible,  d’urine  polyurique,  il  faut  .évaporer  jusqu’à  densité  de  1020, 
et  prendre  200  cc.  de  Puriiie  ainsi  concentrée.  L’urine  au  contraire 
est-elle  trop  riche  en  acide  urique,  on  doit  avoir  soin,  après  addi- 
tion d’acide  chlorhydrique,  de  chauffer  jusqu’à  disparition  du 
trouble  qui  se  forme  très  rapideineiU  (Bartels). 

Si  l’urine  contient  de  l’acide  urique  libre,  on  le  filtrera  à part, 
on  le  pèsera  et  on  ajoutera  le  poids  obtenu  à celui  de  1 acide  uri([ue 
dissous;  dans  le  cas  de  sédiment  uralique  troublant  1 urine,  il 
faut  cliaufl'er  pour  dissoudre  ces  sels;  si  les  sédiments  sont  assez 
abondants  pour  former  dépôt,  en  chauffant,  on  ajoutera  un  alcali. 

Enfin  l’urine  peut  contenir  de  l’albninine  ou  du  sucre.  Avant  de 
doser  l’acide  urique  d’une  urine  albumineuse,  il  lautsedébaiiasseï 
de  l’albumine  en  la  coagulaid  par  la  chaleur.  Pour  les  urines  dia- 
hétiqnes  on  emploie  le  |)i'océdé  de  Nannyn  et  Riess.  On  préci[)ile 
üOO  cc.  d’nrine  par  l’acétate  neutre  de  plomb  et  le  filtrat  pai'  1 acé- 
tate de  mercure.  11  se  forme  un  dé|)ôt  principalement  constitué  pai 
de  l’ni’ate  de  mercure.  An  bout  de  douze  heures,  cet  nrate  est  de 
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nouveau  filtré  et  lavé,  puis  décomposé  par  du  sulfure  d’Iiydro- 
gène.  C’est  le  filtrat  du  sulfure  de  mercure  ainsi  obtenu  que  l’on 
traite  par  l’acide  chlorhydrique*. 


g II.  — Variations  dans  l’excrétion  de  l’acide  urique 


Les  conditions  qui  font  augmenter  ou  diminuer  la  quantité  d’a- 
cide urique  rendue  par  les  urines  sont  nombreuses,  mais  mal 
établies  et,  on  peut  le  dire,  incomplètement  étudiées.  Chaque 
observateur  s’est,  pour  ainsi  dire,  limité  à l’uiie  ou  à 1 autre  de  ces 
conditions,  l’un  se  bornant  à l’influence  de  1 alimentation,  1 autre 
au  rôle  de  la  respiration  ou  des  exercices  musculaires.  Des  recher- 
ches nouvelles,  faites  à un  point  de  vue  plus  général  et  suivant  un 
programme  plus  large  sont  sans  doute  nécessaires  pour  découvrir 
la  cause  véritable  des  variations  de  l’acide  urique,  et,  si  ces  causes 
sont  multiples,  le  lien  qui  doit  les  unir.  Sans  doute,  on  a prétendu 
trouver  dans  une  oxygénation  plus  ou  moins  active,  cette  condition 
commune  dominante,  qui  préside  aux  modifications  de  1 acide 
urique.  Mais  si  classique  qu’elle  soit,  cette  idée  manque  encore  de 
démonstration  absolue;  comme  nous  le  verrons  tout  à l’heure,  les 
arguments  abondent  contre  une  pareille  manière  de  voir,  et  il  est 
permis  de  demander  un  supplément  d’informations  avant  de  1 ac- 
cepter. 

Passons  d’abord  en  revue  les  causes  de  variations  indiquées, 
abstraction  faite  de  toute  théorie. 

a.  — Variations  suivant  les  espèces  animales.  — Nous  serons 
faute  de  documents  bref  sur  ce  chapitre  qui  mériterait  pourtant 
une  étude  attentive,  en  raison  des  données  comparatives  qu’on 
pourrait  en  tirer  au  sujet  de  la  formation  ou  de  l’excrétion  de 
l’acide  urique  chez  l’homme. 


1 Pour  doser  l’acide  urique  chez  le  poulet,  Knieriem  {Zeilsch.  f.BioL,  Pd  X\  I, 
p.  41,  a procédé  de  la  manière  suivante.  — Il  prend  de  5 à 7 grammes  d’ex- 
crémènls  les  sèche  pendant  quelque  temps  au  bain-marie,  les  traite  ensuite  à 
chaud  par  l’éther  et  l’alcool,  pour  en  séparer  l’urée,  les  acides  biliaires,  la  ma- 
tière colorante,  la  graisse.  11  filtre  et  lave  avec  de  l’alcool  jusq^à  ce  que  les 
excréments  soient  incolores.  Le  résidu  est  chaullé  avec  1.8  p.  RjO  d 'uie  solu- 
tion de  soude.  On  filtre  à travers  un  linge;  on  porte  le  filtrat  a 101)  ce.;  on 
filtre  à travers  le  papier.  On  prend  !25  cc.  du  liquide  qui  passe  et  on  traite  par 
l’acide  chlorhydrique. 
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L’acide  urique  existe  dans  l’urine  de  la  plupart  des  animaux; 
chez  certains  il  est  en  proportion  peu  abondante,  chez  d’autres  il 
constitue  presque  toute  l’urine,  enfin  il  manque  entièrement  dans 
une  classe  tout  entière  de  mammifères,  les  herbivores. 

Les  carnivores  ont  une  urine  qui  ne  diffère  que  peu  de  celle  de 
l’homme.  Cette  urine  est  acide  au  moment  de  l’émission  mais 
devient  promptement  alcaline.  Elle  est  caractérisée  par  la  quan- 
tité considérable  d’urée  qu’elle  renferme,  plus  de  132  grammes 
par  litre  d’après  Hieronymi,  chez  le  lion,  le  tigre,  le  léopard.  Mais 
l’acide  urique  s’y  trouve  en  très  faible  proportion.  D’après  Vau- 
quelin  *,  qui  a analysé  les  urines  d’un  lion  et  d’un  tigre,  on  ne 
trouverait  même  aucune  trace  de  cette  substance.  Dans  l’urine  d’un 
ours,  nourri  il  est  vrai  principalement  de  pain,  Hunefeld  a trouvé 
beaucoup  d’urée,  mais  pas  d’acide  urique ^ Chez  le  cochon,  omni- 
vore comme  l’homme,  d’après  les  analyses  de  Lassaigneet  de  Van 
den  Setten  ^ l’acide  urique  fait  absolument  défaut,  et  n’est  même 
pas  remplacé,  comme  chez  les  herbivores,  par  l’acide  hippurique 
(Boussingault)  ^ 

Par  contre  Hieronymi  donne  comme  moyenne  de  l’acide  urique 
dans  l’iirine  du  lion,  du  tigre,  du  léopard,  de  la  panthère  et  de 
l’hyène,  10s'-,20  pour  1000  C’est  à peu  près  la  même  propor- 
tion que  Landerer  indique  dans  l’urine  du  hérisson,  qui  est  un  car- 
nassier insectivore 

Chez  le  chien,  l’acide  urique  est  remplacé  par  une  autre  subs- 
tance découverte  par  Liebig  qui  lui  a donné  le  nom  d acide  Cynu- 
7'iQue.  Cet  acide  est  très  soluble  dans  1 eau,  il  se  distingue  essen- 
tiellement de  l’acide  urique  par  sa  solubilité  dans  l’acide  chlorhy- 
drique’'. 

1.  Yauquelin,  Analijse  comparée  des  tirines  de  divers  animaux,  Annales 

(le  chimie,  1812,  p.  198.  , . ,.1,  • 

2.  Hunefeld,  Beitràge  zur  Chemie  des  llarns,  Journ.  fur  prakt.  Chemie, 

1839,  t.  XVI,  p.  306.  , ^ 

3 Lassaigne,  Analyses  de  l'urine  du  cochon  domestique,  Jniini.  de  piiai- 
macie,  1819,  t.  V,  p.  174.  — Van  den  Setten,  Analyse  de  l'urine  du  cochon. 

Bull,  des  sciences  en  Neerlande,  1838,  p.  43.  , 

4.  Boussingault,  Recherches  sur  la  constitution  de  l’urine  des  animaux 
herbivores,  Ann.  de  chim.  et  de  ptiys.,  1845,  t.  XV,  p.  97. 

5.  Hieronymi,  Disserl.  inaug.  de  analysi  urinæ  comparala,  Oœtun- 

geii,  1829.  . , , 

6.  Landerer,  Analyse  des  llarns  des  Igels,  Arch.  fur  Chenue  und  Micros- 
copie, 1846,  t.  111,  p.  296.  IJ,.,. 

7.  Lichig,  Ueber  Kynurensdure,  Ann.  der  Chemie  und  l'Iiarni.,  laoJ, 

LXXXVI,  p.  125. 
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Les  résullals  contradictoires  obtenus  clans  1 analyse  des  urines 
des  carnassiers  u’ont  rien  ejui  doive  surprendre.  Comme  le  fait 
remarquer  avec  raison  Garrod,  il  est  bien  dülicile  de  considéier 
comme  normales  les  urines  de  ces  animaux,  dans  les  conditions  de 
séquestration  et  de  captivité  où  on  peut  les  observer. 

L’acide  uri([ue,  avons  nous  dit,  maucjuerait  complètement  dans 
l’urine  des  herbivores,  tels  que  les  ruminants,  les  pachydermes 
et  la  plupart  des  rongeurs.  Il  est  remplacé  par  de  1 acide  hip- 
purique uni  à de  la  potasse.  L’urée  s’y  trouve  eu  proportion  assez 
considérable.  Toutefois  Brucke  dit  avoir  constaté  de  1 ticide 
urique  dans  l’urine  du  bœuf^,  Meissner  dans  celle  de  lacbè\re  et 
Brande  dans  celle  du  chameau  ; mais  ce  dernier  fait  a été  démontré 
faux  par  Cbevreul  qui  u’a  trouvé  chez  le  chameau  ni  acide  urique 
ni  phosphates ^ L’existence  de  l’acide  hippurique  chez  les  herbi- 
vores semble  bien  la  conséquence  de  leur  mode  d’alimentatiou, 
car  l’urine  du  veau,  qui  ne  se  nourrit  qu’en  tétant,  ne  contient 
pas  d’acide  hippurique  et  renferme  de  l’urée,  des  traces  d acide 
urique  et  un  principe  azoté  particulier  que  Wôhler  a reconnu  être 
de  l’allantoïdine^. 

Deux  classes  d’animaux  fournissent  une  urine  remarquable  par 
sa  richesse  en  acide  urique  ; les  oiseaux  et  les  reptiles.  Comment 
des  animaux  dont  le  fonctionnement  organique  est  si  dissemblable, 
les  uns,  animaux  à sang  chaud  par  excellence,  les  autres  animaux 
à sang  froid,  forment-ils  de  l’acide  urique  en  proportion  si  consi- 
dérable qu’il  constitue  pour  ainsi  dire  la  presque  totalité  des  ma- 
tières solides  de  leur  urine  ? C’est  là  un  problème  dont  la  solution 
intéresserait  au  plus  haut  point  la  physiologie  générale  de  l’acide 
urique,  mais  qui,  à en  juger  par  le  silence  des  auteurs,  ne  semble 

pas  avoir  suscité  beaucoup  de  recherches. 

C’est  Fourcroy  et  Vauquelin  puis  Chevreul  qui  constatèrent  les 
premiers  la  présence  de  l’acide  urique  dans  l’urine  des  oiseaux  L 
Cet  acide  s’y  trouve  combiné  avec  de  la  chaux  et  de  l’ammoniaque. 
11  forme  la  plus  grande  partie  de  la  matière  blanche,  demi-liquide 


I . Brucke,  Verkommen  der  Ilarnsaure  im  Rinderharn,  Müller’s,  Arch.  f. 

c\"evreuî,  Vote  ’ l’urine  du  chameau,  Ann.  de  chimie.  1808, 

t I XYII  P*  -«^4  * > 

3 Wohler,  Gesellsch.  der  Wissencli.  m Gôltingen,  t819,  p.  61. 

J. ;  Fourcroy  el  Vauquelin,  üe  Vurine  d'autruche, 

t hXMlI,  p.  I•''8.  — Choi-rcul,  Annales  de  chimie,  1808,  1.  IA\lI,p.  307. 
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qui  entoure  leurs  excréiueuls.  Ou  ue  couslate  onliiiaircmcut 
dans  l’uriue  des  oiseaux  aucune  trace  d’urée;  toutefois,  celle  des 
oiseaux  de  proie  contiendrait  une  matière  colorante  qui  manque 
chez  les  granivores,  et  en  outre  une  petite  quantité  d’urée. 

L’urine  des  reptiles,  ophidiens,  chéloniens,  sauriens,  offre  la 
même  composition.  Elle  est  évacuée  en  général  sous  la  forme 
d’une  bouillie  blanche;  parfois  elle  se  solidifie  dans  l’intérieur  du 
cloaque  et  est  rendu  concrétée  en  petites  masses  ressemblant  à 
des  calculs.  Comme  cbez  les  oiseaux,  1 acide  urique  se  trouve  à 
l’état  d’urate  de  chaux  et  surtout  d’ammoniaque.  Chez  les  serpents 
et  les  sauriens  l’urée  fait  totalement  defaut.  Prout  a trouve  90,  16 
d’acide  urique  pour  100  dans  l’urine  d un  boa^.  Boussingault  donne 
les  chiffres  suivants  pour  l’urine  fraîche  d’un  python  de  la  ména- 
gerie du  Muséum^  ; 

Acide  urique • 

Ammoniaque " • 

Phosphates  de  chaux,  de  magnésie,  de  potasse 5.0 

Graisse 

Eau  et  perte 46 . 0 

Il  n’a  pu  y découvrir  aucune  trace  d’urée. 

La  présence  de  l’acide  urique  dans  1 urine  des  sauiiens  à été 
constatée  chez  les  lézards,  les  caméléons,  les  crocodiles^  M.  Moore 
n’a  pas  trouvé  d’urée  dans  l’urine  du  crocodile  L Par  contre, 
Hoppe-Seyler  dit  que  l’urine  de  crocodile  contient  de  petites 

quantités  d’urée  facile  à reconnaître. 

Chez  les  chéloniens,  l’acide  urique  paraît  être  en  moins  forte 
jiroportion  que  chez  les  ophidiens.  L’existence  de  ce  produit  a été 
constatée  par  Vauquelin,  John,  Stoltze,  dans  l’urine  de  la  toi  tue. 
L’analyse  suivante  a été  publiée  par  Marchand'’  ; 


1.  Prout,  Analysis  of  lhe  excremenls  of  lhe  boa  constriclor,  Ann.  of  pliy- 

*°2^.*^'Hàussingault,'  Rech.  sur  la  quanlilé  d’ammoniaque  contenue  dans 

l'urine,  Ann.  de  chimie,  1850,  t.  XXIV,  p.  496.  „t, mé- 

3.  Persoz  et  Duvernoy,  Sur  l’urine  du  caméléon,  Journ.  de  clnmio 

(licalc.  1835,  t.  XI,  p.  537,  ^ i*  i «/»  iwm 

.4.  Moore,  On  lhe  urine  of  crocodile,  Duhl.  <iuat.  journ.  ol  mcd.  s ., 

5."  Marcliand,  Ueber  die  Zusammenseliung  des  Ilarns  dei  SddldLi  l , 
Journ.  f.  prakl.  Clieinie,  1845,  p.  241. 
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Urée 

Sels, 

Eau. 


Acide  urique 


17»^25 
G . 40 
23 . 70 
950  . 64 


Par  contre,  dans  l’urine  du  testudo  nigra,  Magnus  et  Muller 
n’ont  pas  trouvé  d’acide  urique,  mais  de  l’urée  dans  la  propor- 
tion de  1 p.  1000.  D’après  Davy,  chez  la  tortue  grecque,  on 
constaterait  un  peu  d’urée  associée  à de  1 acide  urique  et  à de 
l’urate  d’ammoniaque  ^ La  quantité  d’acide  urique  paraît  donc 
assez  variable  chez  les  tortues;  mais  1 urine  des  chéloniens  dilTére 
encore,  par  un  autre  caractère  important,  de  l’urine  des  ophidiens 
et  des  sauriens,  — la  présence  de  1 urée,  en  proportion  assez 
faible,  il  est  vrai,  mais  d’une  manière  qui  paraît  constante. 

Chez  les  poissons,  peu  de  recherches  ont  été  faites  sur  ce  sujet. 
Chez  certains,  on  a constaté  la  présence  de  l’acide  urique,  de  l’oxa- 
late  de  chaux, des  phosphates  à hases  alcalines  et  terreuses.  J.  Davy 
a trouvé  des  traces  d’acide  urique  dans  le  liquide  de  la  vessie  uri- 
naire du  brochet;  mais  il  n’a  pu  en  découvrir  dans  1 urine  de  la 
raie,  du  turbot,  de  la  morue  ^ 

Enfin,  chez  les  mollusques  et  surtout  chez  les  insectes,  1 acide 
urique  existe  presque  constamment.  Chez  les  insectes,  les  matièies 
excrétées  affectent  souvent  la  forme  de  petites  concrétions  et  con- 
tiennent de  l’acide  urique  libre  et  des  urates.  Sirodot  a signalé  la 
présence  de  l’acide  urique  chez  le  grillon,  le  hanneton,!  hydrophile 
hrunL  On  l’a  constaté  chez  les  mouches,  les  papillons,  les  bour- 
dons. J.  Davy,  qui  a trouvé  les  excréments  de  la  plupart  des  in- 
sectes composés  principalement  d’acide  urique,  a constaté  que 
chez  les  chenilles  cet  acide  était  mélangé  à de  l’acide  liippuriqueL 
Les  vers  à soie,  au  moment  de  se  mettre  en  cocon,  excrètent  un 
liquide  alcalin  formé  principalement  d’urate  de  potasse.  Le  produit 
excrété  par  le  papillon  de  ce  ver,  au  moment  de  son  éclosion,  ren- 
ferme plus  de  50  p.  100  d’un  mélange  d’acide  urique,  de  potasse, 


4‘.  UUV^,  UIV  t./t'C-  t 

ca  Journal,  1846  p.  233. 
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d’acide  phospliorique,  de  magnésie  et  d’une  matière  orgaïUnpie  non 
déterminée  (Karmrodt). 

b.  Vai'ialions  de  l’acide  urique  suivant  l’alimentation.  — Le 
régime  alimentaire  est  une  des  conditions  dont  l’inniience  sur 
l’excrétion  de  l’acide  urique  paraît  des  mieux  établies.  Mais  quand 
il  s’agit  de  préciser  les  limites  dans  lesquelles  se  font  les  varia- 
tions de  cet  acide,  les  divergences  commencent. 

Si  l’on  prend  comme  type  primitif  l’urine  de  l’abstinence,  on 
constate  qu’après  quelques  jours  l’acide  urique  a disparu  de  cette 
urine  (Ranke,  Schultzen).  L’urée  est  le  seul  produit  qui  y de- 
meure constamment  en  proportions  notables. 

L’acide  urique  augmente  après  les  repas,  et  atteint  son  maxi- 
mum peu  de  temps  après;  il  diminue  pendant  la  nuit  et  le  matin. 

D’après  Ranke,  la  quantité  d’acide  urique  étant  de  0b'',24  sous 
l’induence  de  la  diète,  monte  à pour  vingt-quatre  heures, 

avec  une  alimentation  excessiveL 

La  nature  des  aliments  influence-t-elle  la  proportion  d’acide 
urique  excrétée?  Il  semblerait,  à en  juger  par  le  fait  que  nous 
avons  signalé  plus  haut  de  l’absence  presque  complète  d’acide 
urique  chez  les  animaux  soumis  au  régime  végétal,  que  cette  in- 
fluence doit  être  considérable.  Il  n’en  n’est  rien  pourtant;  d’après 
la  plupart  des  expériences,  les  difféi’ences  sont  minimes.  Ainsi 
Lelimann,  expérimentant  sur  lui-même,  a trouvé  les  résultats  sui- 
vants- : 


Régime  animal K 

Régime  végétal i . u.. 

Ranke  indique  0,88  avec  une  nourriture  exclusivement  azotée  et 
0,05  avec  une  nourriture  purement  végétale. 

D’après  Rence  Jones  % après  une  nourriture  animale,  1 urine, 
dont  la  densité  était  de  1027,  contenait  d acide  urique 

pour  1000;  après  une  nourriture  végétale,  l’iirine  tlont  la  densité 
était  de  1025,  contenait  Os',010.  Mais  pris  ainsi  en  eux-mêmes,  la 
quantité  d’urine  rendue  chaque  fois  n’ayant  pas  été  notée,  de 


1.  Ranke,  Deob.  und  Versiich  ueber  die  Aussch.  des  Ilarns,  München,  18(18. 

2.  {.ahmann,  Lehrbuch  d.  phtjs.  Clieinie,  \i.  rô'i). 

3.  Rence  Joncs,  An.  clieni.  in  ils  application  lo  slomacL  ant  r 
diseuses,  London,  1850,  p.  5G. 
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pareils  résultals  ne  peiiveiU  avoir  (jii’mie  valeur  très  restreinte. 

Les  expériences  de  Bonssingault  sur  des  canards  nourris  de 
diirércntes  substances  sont  plus  concluantes  : 


Sous  l’influence  de  la  diète,  la  quantité  d’acide  urique 

rendu  dans  les  vingt-quatre  heures  fut  de Ojr.27 

Après  l’ingestion  de  boules  de  terre  glaise,  elle  fut 

encore  de 0.27 

Sous  l’iniluence  d’une  alimentation  composée  seule- 
ment de  gomme  elle  se  maintint  à 0 . 29 

Après  l’administration  de  caséum,  on  trouva 10 . 55 

Après  l’administration  de  gélatine 10 .21 

Après  une  nouvelle  dose  de  gélatine 13  . 21 

Sous  l’influence  d’une  alimentai  ion  composée  de 

fibrine 9.10 

Sous  l’influence  d’une  alimentation  composée  de 
viande 18.91 


Le  rôle  de  ralimentation  d’une  part,  de  la  nature  azotée  de  l’ali- 
inentation  de  l’autre,  se  trouve  ici  nettement  accentué  ; les  dilTé- 
rences  sont  bien  plus  considéi’ables  que  dans  les  expériences  de 
Ranke,  de  Bence  Jones  et  de  Lehinann. 

On  a étudié  l’innuence  de  diverses  boissons,  l’eau,  l’alcool,  la 
bière,  le  thé , le  café.  D’après  Genth,  l’ingestion  d’une  grande 
quantité  d’eau  ferait  baisser  l’excrétion  de  l’acide  urique.  Avec 
1200  à 1300  cc.  d’eau  le  chiffre  de  l’acide  urique  est  de  0,52 
à 0,71.  Avec  3200  cc.,  il  n’y  en  a plus  que  des  traces;  avec 
5000  cc.,  l’cicide  urique  disparaît.  On  peut  se  demander  si  ces 
résultats  ne  tiennent  pas  à la  difficulté  de  constater  la  présence 
de  l’acide  urique  dans  une  urine  trop  diluée. 

D’après  HammoiuO,  l’alcool  ferait  baisser  la  quantité  d acide 
urique,  de  même  qu’il  diminue,  mais  à un  plus  haut  degré, 
la  proportion  d’urée.  Le  thé  et  le  café  agiraient  dans  le  même  sens 
(Bœcker). 

Au  contraire  la  bière,  et  surtout  la  bière  forte,  augmente  sui- 
vant Bœcker,  le  taux  de  l’acide  urique,  tout  en  faisant  baisser 
celui  de  l’urée^.  D’après  Liebig  il  laudrait  en  dire  autant  du  vin  . 

c.  Variations  de  l’acide  urique  sous  l’influence  des  exercices 


1 Hammond,  American  journ  of  med.  Sc.,  oct.  1856. 

2.  Bœcker,  Ueber  die  Wirkung  des  Biers  auf  den  Menschen,  Arcb.  des 
Vereins  f.  Wissenseb.  Heilk,  Bd  1,  p.  343. 

3.  Liebig,  in  Moleschott,  Handbuch  der  Didtetik,  1850,  p.  aib. 
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musculaires.  — Ici  nous  ne  D’ouvons  que  conlradiclions  : pour  les 
uns,  la  qnanlilé  (racide  urique 'est  augmentée;  pour  les  antres, 
elle  est  diminuée;  d’après  ceux-ci,  elle  ii’cst  nullement  modifiée; 
d’après  ceux-là,  elle  est  tantôt  augmentée  et  tantôt  diminuée. 
L’idée  d’une  augmentation  de  l’acide  urique  sous  riulluencc  du  tra- 
vail musculaire  est  une  idée  ancienne,  qui  reposait  surtout  sur  le 
lait  bien  connu  de  la  formation  de  sédiments  uratiques  à la  suite 
d’une  course  prolongée.  Mais  nous  avons  déjà  vu  que  le  dépôt 
de  sédiments  briquetés  abondants  n’est  nullement  en  rapport  avec 
une  augmentation  réelle  de  l’acide  urique  (Prout,  Bartels).  Toute- 
l'ois  un  certain  nombre  d’auteurs,  procédant  d’une  manière  plus 
précise  par  la  méthode  des  pesées,  ont  soutenu  l’idée  ancienne,  et 
Beneke,  Gentil,  Heller,  Speck  disent  avoir  constaté  une  augmen- 
tation dans  l’excrétion  de  l’acide  urique  à la  suite  des  exercices 
corporels. 

Il  est  vrai  que  Hammond  conclut  de  ses  recherches  que,  sous 
la  même  influence,  l’acide  urique  diminue.  De  son  côté  Lehmann, 
analysant  sa  propre  urine  a remarqué  une  diminution  notable, 
dans  le  rapport  de  l’acide  urique  à l’urée;  ce  rapport,  étant,  à 
l’état  de  repos,  .de  1 à 38,  n’était  plus,  après  un  exercice  muscu- 
laire considérable,  le  régime  n’ayant  subi  aucune  modification, 
que  de  1 à 77. 

D’autre  part,  d’après  H.  Ranke,  la  proportion  d’acide  urique 
diminue  par  le  fait  d’une  marche  modérée,  tandis  qu’elle  augmente 
à la  suite  d’une  marche  forcée,  ayant  déterminé  un  sentiment 
marqué  de  fatigue  dans  les  membres. 

Enfin,  pour  Bence  Jones,  le  travail  musculaire  n’exercerait 
aucune  action  sur  l’excrétion  de  l’acide  urique. 

Si  l’on  veut  tirer  une  conclusion  de  ces  résultats  contradictoires, 
la  seule  qui  soit  permise  est  que  l’influence  des  exercices  corporels 
sur  l’élimination  de  l’acide  urique  est  des  plus  variables,  et  qu’a 
côté  et  peut-être  au-dessus  de  cette  influence  isolément  envisagée 
il  en  existe  d’autres  dont  les  observateurs,  préoccupés  d une  seule 
idée,  u’ont  pas  tenu  compte  et  qui  expliquent  sans  doute  ces  va- 
riations; conclusion  qui,  au  fond,  se  rapproche  singulièrement  de 
la  négation  de  Bence  Jones. 

d.  Variations  de  l’acide  urique  suivant  l’état  des  fonctions 
respiratoires.  — Pour  les  chimistes,  l’acide  urique  étant  le  pro- 
duit d’une  combustion  des  matières  azotées  moins  avancée  ipie 
l’urée,  puisque  celle-ci  ne  contient  (|ue  île  l’ammoniaque  et  de 
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l’acidc  carbonique,  il  était  tout  indiqué  d’attribuer  dairs  les  va- 
l'iatious  de  cette  substance  une  influence  capitale  à l’oxygénation 
plus  au  moins  complète  des  tissus.  Aussi  Licbig  ii’a-t-il  pas  manqué 
de  faire  jouer,  sous  ce  rapport,  un  rôle  de  premier  ordre  à la  fonc- 
tion respiratoire.  Pour  lui,  les  animaux  qui,  dans  un  temps  donné, 
développent  le  moins  de  chaleur  sont  ceux  qui  fournissent  le  plus 
d’acide  urique.  Sou  argument  fondamental  repose  sur  les  carac- 
tères de  l’urine  des  reptiles.  Il  constate  que,  les  conditions  d’ali- 
mentation étant  les  mêmes,  les  carnassiers  excrètent  une  propor- 
tion minime  d’acide  urique,  taudis  que  l’urine  des  serpents  est 
pour  ainsi  dire  uniquement  constituée  par  cette  substance;  or  la 
quantité  d’oxygène  absorbée  est  au  minimum  chez  ces  derniers, 
tandis  que  les  fonctions  respiratoires  sont  au  contraire  très  actives 
chez  les  carnassiers.  Si  spécieux  que  paraisse  cet  argument,  il  ne 
supporte  pas’ un  instant  la  critique,  car  il  suffit  de  rappeler  que 
l’iirine  des  oiseaux  est  au  moins  aussi  riche  en  acide  urique  que 
celle  des  serpents;  et  il  n’est  à coup  sûr  pas  d’animaux  dont  les 
fonctions  respiratoires  soient  plus  développées  et  l’oxygénation 
plus  active  que  les  oiseaux. 

Robin  et  Verdeil  ajoutent  encore  une  autre  considération  : 
« Malheureusement  pour  le  fait  de  la  combustion,  disent-ils,  il  se 
trouve  que  tous  les  herbivores  ont  des  urines  dépourvues  d’urate 
et  d’acide  urique,  si  ce  u’est  lorsqu’on  les  tient  longtemps  à la 
dicte.  Pourtant,  d’autre  part,  il  paraît  certain  que  dans  la  masse 
de  végétaux  qu’ils  ingèrent  chaque  jour,  il  se  trouve  a peu  près 
autant  de  substances  azotées  que  dans  la  nourriture  des  carnivores. 
Ici,  comme  dans  le  cas  de  la  production  de  1 acide  carbonique,  le 
fait,  quoique  chimique  au  fond,  est  bien  plus  complexe,  soumis 
à un  bien  plus  grand  nombre  de  conditions  susceptibles  de  varier 
à l’infini,  que  ne  l’est  la  combustion...  11  ne  faut  donc,  ajoutent- 
ils,  n’admettre  l’hypothèse  de  la  combustion  que  provisoirement, 
faute  de  mieux,  et  se  tenir  prêts  à la  rejeter  dès  que  l’on  pourra 
la  remplacer  par  une  autre  plus  en  rapport  avec  la  complication 
des  phénomènes  offerts  par  la  matière  des  corps  vivants L » 

Bartels  a repris  pour  son  compte  cette  théorie  de  raugmeutatiou 
de  l’acide  urique  par  le  fait  d’une  oxydation  incomplète,  et  il  a 
essayé  de  la  soutenir  à l’aide  d’arguments  empruntés  à la  patho- 
logie. Chez  un  malade  atteint  de  bronchite  capillaire,  il  a tiouvé 

1.  Robin  et  Verdeil,  Chimie  anatomique,  t.  U,  p.  A25. 
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la  quanlilé  d’aciilc  urique  augiuenlcc  ilaiis  le  rapport  de  1 à 35 
d'urée;  chez  uii  tuberculeux  de  l à 34.;  dans  un  cas  d’intoxication 
par  l’oxyde  de  carbone,  de  1 à 37.  Pour  lui,  toutes  les  fois  que 
I l’appareil  respiratoire  est  lésé,  toutes  les  fois  que  l’iiématose  est 
I gênée,  il  y a augmentation  de  l'acide  urique  et  diminution  de  Purée. 

; Enoncé  ainsi,  nous  ne  nions  pas  le  fait;  nous  Pavons,  dans  deux 
; cas  de  phtisie  aiguë  pneumonique,  constaté  de  hi  façon  la  plus 
1 nette.  Chez  ces  deux  malades,  atteints  de  pneumonie  caséeuse  à 
! marche  extrêmement  rapide,  ayant  amené  la  mort  en  un  mois 
, dans  un  cas,  en  six  semaine  dans  l’autre.  Purée,  un  peu  augmentée 
I dans  les  premiers  jours,  30  à 32  grammes,  ne  tarda  pas  à tomber 
I fort  au-dessous  de  la  moyenne  physiologique,  à 16, 15, 14  grammes 
dans  une  observation,  à 14,  12  et  même  10  grammes  dans  l’autre, 
et  cela  avec  une  température  continue  de  40".  L’acide  urique  au 
I contraire  était  en  proportion  très  élevée,  ls‘’,08,  ls'',84  chez  le 
! premier  malade;  ls*',03,  l8'',19,  ls'',43,  ls'’,25  chez  le  second; 

' cinq  jours  avant  la  mort,  la  quantité  d’urée  étant  de  12  grammes, 
la  proportion  d’acide  urique  était  encore  de  0si',80L  Nous  ne 
contestons  donc  pas  le  fait  avancé  par  Bartels  ; mais  l’inter- 
prétation reste  discutable.  Les  causes  susceptibles  de  modifier 
] Pexcrétion  de  l’acide  urique,  aussi  bien  d’ailleurs  que  les  autres 
I éléments  de  l’urine,  dans  les  cas  de  tuberculose  aiguë,  de  brou- 
! chite  capillaire,  etc.,  sont  trop  nombreuses  pour  qu’on  puisse, 
j sans  autre  preuve,  aflirmer  ainsi  l’influence  prépondérante  de  la 
gène  respiratoire.  Il  faudrait  que  des  expériences  précises,  où  le 
rôle  de  la  dyspnée  fût  nettement  isolé,  vinssent  appuyer  cette 
manière  de  voir  de  résultats  démonstratifs,  pour  enlever  tous  les 
doutes.  Et  encore,  ce  premier  fait  fût-il  établi,  resterait  encore  à 
se  demander  si  l’augmentation  de  l’acidè  urique  est  bien  le  résul- 
tat direct  du  manque  d’oxygène.  Mais  le  premier  fait  même  n’a  pu 
! être  démontré  expérimentalement.  Les  résultats  obtenus  par  Se- 
i|  nator,  dans  ses  expériences  sur  des  animaux  chez  lesquels  il 
I provoquait  l’asphyxie’,  sont  contradictoires.  Et  d’autre  part, 
I Naunyn  et  lliess  n’ont  pu  déterminer  une  augmentation  de  l’ex- 
! crétion  de  l’acide  urique  chez  des  animaux  qu’ils  saignaient  à 
[ blanc*.  Toutefois  Eckart  aurait  vu  diminuer  chez  un  goutteux 

1.  Lecorebé  et  Talamon,  /oc.  cil.,  p.  87. 

2.  Senalor,  Virchoiv’s  Archiv,  18ü8,  Bd  XLU,  p.  t. 

3.  Naunyn  cl  lUess,  Ucber  Harnsüure  Ausscliddunfj,  Uciclioil.  Dubois 
Arch.,  18(W,  p.  331. 
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l'acide  urique  sons  l’inriuence  des  iiilialations  d’oxyp;ciie*,el  Selig- 
solin  sous  l’influence  de  l’ozone^. 

Rien  ne  permet  donc  de  croire  à la  Ihéoi'ie  de  Liebig  et  de  sou- 
tenir que  la  quantité  d’acide  urique  est  en  raison  inverse  de 
l’activité  des  combustions  organiques.  Les  faits  palliologiques 
sont  trop  complexes  pour  leur  attribuer  la  valeur  absolue  que 
leur  donne  Bartels.  Les  résultats  fouiaiis  par  la  physiologie  expé- 
rimentale ne  concordent  pas.  Enfin  l’existence  d’une  urine  presque 
entièrement  formée  d’acide  urique  chez  les  oiseaux,  où  les  con- 
ditions de  respiration  active  et  de  suroxygénation  sont  si  remar- 
quables, reste  la  pierre  d’aeboppement  de  cette  bypotbèse  en 
apparence  si  séduisante. 

e.  Variations  de  l'acide  urique  dans  les  maladies.  — C’est 
une  opinion  classiquement  admise  que  l’excrétion  de  l’acide 
urique  est  considérablement  augmentée  dans  les  maladies  fé- 
briles. L’aspect  des  urines  dites  fébriles,  les  sédiments  épais  qu’on 
y constate  babituellement,  le  fait  incontestable  de  l’exagération 
des  combustions  organiques  sous  rinfluence  de  l’élévation  de  la 
température  servent  de  base  à la  tbéorie  classique.  Mais  ceux  qui 
l’ont  proposée  et  ceux  qui  la  défendent  n’ont  tenu  et  ne  tiennent 
aucun  compte  ni  de  la  diminution  de  l’eau  urinaire  qui  est  cons- 
tante dans  la  fièvre,  ni  de  la  remarque  de  Prout,  sur  laquelle  a 
tant  insisté  Bartels,  et  que  nous  avons  déjà  à deux  reprises  indi- 
quée, à savoir  que  l’existence  de  sédiments  uratiques  ne  signifie 
rien  au  point  de  vue  de  la  quantité  d’acide  urique  excrétée.  Cette 
remarque  enlève  toute  valeur  à l’argument  tiré  de  l’aspect  seul  des 
urines.  La  diminution  de  l’eau  commande  d’autre  part  une  grande 
réserve  dans  l’interprétation  des  faits,  où  la  quantité  des  urines 
n’est  pas  indiquée,  l’acide  urique  pouvant  paraître  en  excès,  rap- 
porté à 100  cc.  d’urine,  alors  qu’en  l’éalité  il  est  à peine  en  pro- 
portion normale,  la  quantité  d’urine  rendue  atteignant  souvent  à 
peine  400  ou  500  cc.  Enfin,  s’il  n’est  pas  douteux  que  la  fièvre 
exagère  les  combustions  organiques,  il  reste  à démontrer  que 
l’acide  urique  soit  réellement  en  aussi  forte  proportion  qu  on  veut 
bien  le  dire  dans  les  cendres  de  cette  combustion  fébrile,  que  1 on 
comprend  babituellement  sous  le  nom  de  matières  extractives.  On 
admettait  aussi  autrefois,  d’une  manière  courante  et  en  apparence 


l 


1.  Eckart,  Die  acide  Gicht  iiiid  ilire  Behandlung,  München,  1861. 

2.  Seligsohn,  Cenlralb.  fùrmed.  Wissensch.,  1873. 
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indiscutiiblo,  ([ue  la  fièvre  auginciilail  rcxcrétion  de  l’iirée.  Il  est 
aujourd’hui  très  bien  établi  qu’il  ii’eii  est  rien  et  que  l’urée  est 
au-dessous  du  taux  iiorinal  pendant  la  période  d’augineiit  des 
fièvres*.  En  est-il  de  luème  de  l’acide  urique?  Nous  sommes  loin 
d’admettre  une  pareille  opinion;  mais  du  moins  a-t-on  le  droit  do 
l'éclamer  des  recherches  précises  sur  ce  sujet  au  lieu  d’affirmer 
a priori  un  lait  qu’un  certain  nombre  d’observations  rend  déjà 
fort  contestable. 

C’est  ainsi  que  Bartels  nie  absolument  que  la  fièvre  augmente 
la  quantité  d’acide  urique  rendue.  Il  n’en  serait  ainsi  que  lorsqu’à 
la  fièvre  se  joindrait  une  gêne  notable  de  la  respiration.  Dans  la 
I fièvre  typhoïde,  il  a constaté  un  état  normal  de  l’acide  urique, 

; qui  serait  même  plutôt  diminué.  11  n’a  trouvé  d’augmentation  ni 
dans  la  variole,  ni  dans  un  cas  de  stomatite,  ni  même  dans  le 
rhumatisme  articulaire,  qui,  d’après  les  idées  classiques,  est  le 
type  des  maladies  déterminant  un  excès  d’acide  urique.  Pour  Bar- 
tels, l’augmentation  ne  se  produirait  que  dans  les  cas  où  le  rhu- 
matisme se  complique  de  pneumonie,  de  bronchite  capillaire,  de 
. pleurésie,  de  péricardite.  L’excès  d’acide  urique  tiendrait  dans  ces 
cas  à un  défaut  d’oxydation. 

Pour  notre  part,  nous  avons  dosé  l’acide  urique  dans  dix  cas 
' de  rhumatisme  articulaire,  cinq  cas  de  rhumatisme  aigu,  cinq 
'Cas  de  rhumatisme  subaigu.  Voici  les  chiffres  obtenus  : 


Obs.  1.  — Au  troisième  jour  de  la  maladie 0-''.72 

Obs.  II.  — Au  quatrième  jour. . , ü . 68 

Obs.  III.  — Au  cinquième  jour 0 . 84' 

Obs.  IV.  — Au  huitième  jour 0 . 87 

Obs.  V.  — Au  vingt-et-unième  jour 0 . 68 


On  voit  que  chez  tous  ces  malades,  la  proportion  d’acide  urique 
est  à peu  près  la  même,  qu’elle  oscille  autour  de  qu’elle 

reste  par  conséquent  sensiblement  égale  à la  normale,  bien  que, 
■chez  ces  malades,  la  température,  prise  dans  l’aisselle,  atteignît 
38»,6et30». 

Les  cinq  observations  de  rhumatisme  subaigu  donnent  des 
chiffres  analogues,  0,89,  0,58,  0,45,  0,87,  et  0,83.  Qu’il  s’agisse 
' de  rhumatisme  aigu  ou  de  rhumatisme  subaigu,  les  proportions 
d’acide  urique  sont  à peu  près  les  memes,  et  qu’on  compare  les 
' proportions  des  deux  catégories  de  faits  entre  elles  ou  qu’on  les 


I.  Lccorché  et  Talamon,  Éludes  médicales,  p.  417. 
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rapporte  à la  qiiaïUité  d’acide  urique  pliysiologiquenieiil  excrétée, 
ou  peut  constater  que  rinflueiice  de  la  fièvre  rhuinatisinale  semole 
il  peu  près  nulle  sur  l’augmentation  de  cette  cxcrétioiiL 

Dans  la  fièvre  typlioule,  contrairement  à Bartels,  M.  Alb.  llobiii 
a constaté  que  l’acide  urique  est  augmenté.  « D’ailleurs,  dit-il,  il 
est  Tort  rare  que  l’acide  urique  atteigne  les  tau.x  élevés  qui  sont  la 
règle  dans  les  affections  franchement  infiaminatoires.  Les  aug- 
mentations les  pins  marquées  ont  lieu  dans  la  période  d’angment 
où  elles  atteignent  parfois  le  triple  on  le  quadruple  de  l’état  nor- 
mal; mais  hors  de  là  et  de  quelques  phases  critiques,  les  élévations 
les  plus  ordinaires  vont  difficilement  an-dessns  du  double  de  la 
quantité  norinaleL  y>  11  ne  faut  pas  ignorer  que  M.  Robin  ne  dose 
pas  l’acide  nriqne,  qu’il  se  contente  d’en  apprécier  la  quantité  par 
le  procédé  de  Gnbler,  c’est-à-dire  par  l’épaissenr  plus  ou  moins 
grande  du  disque  obtenu  en  versant  de  l’acide  nitrique  dans  l’urine 
contenue  dans  un  verre  à pied. 

Le  peu  de  précision  d’un  pareil  procédé  n’était  pas  fait  pour  en- 
traîner la  conviction  en  présence  des  affirmations  de  Bartels.  Nous 
avons  voulu,  à notre  tour,  vérifier  les  résultats  contradictoires  ob- 
tenus par  les  deux  auteurs.  Nos  recherches  ont  porté  sur 
soixante-quatorze  cas  de  fièvre  typhoïde  ; nous  les  publierons  un 
jour  in  extenso.  Pour  le  moment,  nous  nous  contenterons  d’en  ex- 
poser succinctement  les  conclusions,  en  citant  les  faits  les  plus 
probants.  Ces  conclusions  sont  en  contradiction  avec  les  résultats 
obtenus  par  Bartels;  elles  confirment  les  faits  avancés  par  Alb. 
Robin.  Nous  allons  même  plus  loin  que  ce  dernier  et  nous  pouvons 
dire  que  dans  toutes  nos  observations,  nous  avons  constaté  une 
augmentation  considérable  de  la  quantité  d’acide  urique  excrétée. 
Cette  augmeiUatiou  est  surtout  marquée  dans  les  deux  premiers 
septénaires  de  la  fièvre;  mais  elle  peut  persister  durant  toute  la 
maladie;  et  même  eau  moment  de  la  période  de  défervescence,  nous 
avons  pu  constater  nue  élimination  exagérée  d’acide  urique.  L’urée 
se  trouve  de  même  très  augmentée.  Mais  pour  l’urée  comme  pour 
l’autre  substance,  il  existe  des  variations  d’un  jour  à l’antre  que 
les  variations  de  la  température  ne  peuvent  expliquer,  puisqu’elle, 
reste  sensiblement  la  même  d’une  manière  constante,  et  dont  il 


1.  Lecoi'ché  et  Talamon,  De  l’action  du  salicijlate  de  soude  sur  l’urine, 
l’acide  urique  et  l'acide  phosphorique  dans  le  rlmmalisme  articulaire  aigu, 
l'icv.  mens,  de  niéd.  et  de  chir.,  1880,  p.  177. 

2.  Alb.Uobiii,  Essai  d’urologie  clinique.  La  fiècre  /;//)/( oï de  (Tli.  Paris,  1877). 
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laudrail  chercher  les  raisons  ailleurs,  peut-être  dans  la  nature  ou 
le  nombre  des  évacuations  intestinales. 


FIÈVUE  TYPHOÏDE  AVEC  RECHUTE.  — HOMME  DE  27  ANS. 


D.ATES. 

TEMPÉRATURES. 

QUANTITÉ 

DES  URINES. 

DENSITÉ. 

URÉE. 

ACIDE 

URIQUE. 

ACIDE 

PIIOSPHORIQUE. 

!"■  juin,  8“  jour  de 
lu  maladie 

M.  40. G S.  40.8 

GOO 

1020 

21.770 

1.72 

2 juin . 

M.  40  S.  40.8 

— 

1015 

12.G18 

— 

1.07 

3 — 

M.  39. G S.  39. G 

— 

1014 

1G.390 

0.870 

— 

-i  — 

M.  40  S.  40.2 

— 

1020 

20.490 

1.420 

— 

T)  — 

M.  40  S.  39.8 

— 

1012 

17.93 

0.500 

1.07 

ü — 

.M.  39  S.  38.8 

750 

1013 

17.93 

1.050 

1..50 

7 — 

M.  38  S.  40 

— 

1019 

20.49G 

0.900 

— 

8 — 

.M.  38.4  S.  39. G 

800 

1014 

19.215 

— 

— 

12  — 

M.  37.8  S.  38.4 

2700 

1009 

5.124 

0.050 

— 

13  — 

M.  3G.G  S.  38 

1700 

1010 

8.827 

0.180 

— 

14  — 

M.  37. G S.  38 

1900 

1010 

G.C30 

0.150 

— 

IC  Reehulc 

M.  39. 2 S.  40 

1250 

1013 

9.182 

0.250 

— 

17  juin. 

M.  39.8  S.  40.2 

2500 

1011 

8.820 

— 

— 

18  — 

.\1.  40.2  S.  39.2 

1200 

1014 

13.870 

0.220 

— 

l'J  — 

.M.  39.8  S.  39.8 

900 

1015 

— 

0.2.50 

— 

20  — 

,M.  38. G S.  39. G 

950 

1012 

8.820 

0.180 

— 

21  — 

M.  38.2  S.  39 

1200 

1008 

10.088 

0.3G0 

— 

23  — 

M.  — S.  40 

950 

1012 

1(5.493 

0.450 

— 

24  — 

M.  39.4  S.  39. G 

300 

1013 

22.120 

— 

— 

25  — 

M.  38. G S.  38  2 

750 

1017 

20.49G 

0..500 

— 

28  — 

M.  37. G S.  37. G 

5G0 

1017 

10.240 

l.-iOO 

— 

2‘J  — 

M.  37.8  S.  37. G 

GOO 

1012 

18.910 

1.250 

1.72 

30  — 

M.  37.2  S.  37.1 

1700 

100(1 

8.820 

0.250 

1..50 

PIIOSPHORIQUE. 
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Nous  voyons  l’acide  urique,  dans  celle  observalion,  alleindre  les 
cliin'res  élevés  de  Ob'r,üO,  1ï‘',05,  par  lilre  au  moment  de  la 

période  d’état  de  la  maladie,  puis  tomber  à Os^lS,  0g‘‘,15, 
au  moment  de  la  défervescence.  Une  rechute  s’étant  produite,  l’acide 
urique,  chose  étrange,  n’a  pas  augmenté  avec  l’élévation  de  la 
température.  Le  thermomèli'e  marquant  39°, 8 et  40", 2,  le  taux  de 
l’acide  urique  resta  à 0s'',22,  Os^'lS  par  lilre.  Au  contraire 

c’est  au  moment  où  la  température  redevient  normale  à 38",2, 
37", 6,  37",4,  que  la  proportion  d’acide  urique  s’élève  à Üg'’,50,  ls'',25, 
2ff‘',40  par  litre.  Les  variations  de  l’acide  urique,  pendantla  rechute, 
ont  donc  été  tout  à l’opposé  de  ce  qui  avait  été  observé  pendant  la 
première  évolution  fébrile.  La  première  partie  de  l’observation 
infirme  l’opinion  de  Bartels,  mais  la  seconde  la  confirme.  La  con- 
clusion qui  paraît  s’imposer  est  que,  dans  les  rapports  de  la  fièvre 
avec  la  formation  et  l’élimination  de  l’acide  urique,  ce  n’est  pas 
seulement  l’élévation  thermique  qu’il  faut  envisager.  On  doit  tenir 
compte  d’autres  facteurs  plus  importants.  Bartels  fait  jouer  le 
principal  rôle  à l’état  des  fonctions  respiratoires.  Nous  avons  déjà 
dit  les  raisons  qui  ne  permettent  guère  de  se  ranger  à cette  ma- 
nière de  voir.  Dans  le  cas  particulier  d’ailleurs,  les  phénomènes 
pulmonairés  ont  été  beaucoup  plus  marqués  pendant  la  rechute 
que  pendant  la  maladie  même.  Pour  nous,  nous  pensons,  et 
nous  développerons  cette  idée  plus  loin,  que  c’est  à l’étal  du  foie, 
et  peut-êtrepci  de  la  rate,  dont  le  fonctionnement  est  si  constam- 
ment troublé  dans  la  fièvre  typhoïde,  qu’il  faut  rapporter  surtout 
les  variations  de  l’acide  urique. 

Voici  encore  deux  autres  observations  qui  montrent  la  même 
augmentation  de  l’acide  urique  pendant  la  période  d’état  de  la 
fièvre  typhoïde. 
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l'IKVUE  TYPHOÏDE.  — HOMME  DE  31  ANS 


DATES. 

Câ 

S 

H 

< 

c: 

c. 

U 

6-* 

QUANTITÉ 

DES  UniNES. 

H 

>-H 

CD 

5^; 

a 

Q 

URÉE. 

“ i 

S O 
U ^ 

5 mars,  l-i°  jour  de  la 
maladie 

M.  39 

500 

1030 

29 

1.450 

8 mars. 

M.  38.8 

— 

1028 

27.74 

1.420 

9 — 

M.  39 

600 

1022 

30.264 

1.100 

14.  — 

M.  38.5 

600 

1010 

14.091 

— 

1 — 

M.  38 

— 

1020 

25.35 

1.1.50 

22  

M.  37.6 

— 

1025 

29.463 

1.200 

24  — 

M.  38.4 

— 

1023 

23.098 

2.700 

26  — 

M.  38.4 

— 

1020 

19.215 

— 

29  ~ 

M.  38 

— 

1010 

10.248 

0.680 

2 avril 

M 37 

— 

1025 

26.091 

2.270 

7 — 

M.  37.2 

800 

1026 

25.022 

— 

Il  — 

— 

1500 

— 

13.393 

0..500 

14  — 

— 

1800 

1006 

10.2.48 

0.300 
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FIÉVriE  TYPHOÏDE.  — HOMME  DE  17  ANS. 


DATES. 

TEMPÉUATUriE. 

QUANTITÉ 
DES  UniNES. 

•a 

ÈU 

'K 

S 

URÉE. 

ACIDE 

URIQUE. 

7 avril.  5'  ou  6“  jour 
(le  la  maladie 



1200 

1010 

12.610 

0.300 

12  — 

M.  -iû  S.  -iO.l 

1000 

1030 

30.261 

1.100 

U — 

M.  39. G S.  39.8 

1100 

1025 

29.. 163 

1.320 

21  — 

M.  38.6  S.  39.2 

— 

1016 

2-1.339 

0.870 

25  — 

M.  37.2  S.  38 

1250 

1020 

2-1.329 

0.700 

2 mai 

M.  37  S.  37.-1 

1600 

1011 

12.810 

0.220 

5 — 

— 

2000 

1010 

10.248 

0.050 

7 — 

— 

1600 

1013 

10.240 

0.150 

Dans  celte  dernière  observation,  la  courbe  de  l’acide  urique  est 
en  rapport  direct  avec  celle  de  la  température;  de  Is'yll  le 

cbilTre  tombe  à Og',15  0g'’,05  avec  le  retour  de  la  température  à la 
normale.  Dans  l’autre  observation  nous  voyons  une  augmentation 
considérable  de  l’acide  urique,  ls‘-,40  jusqu’à  2gr,70,  asyS?.  Mais 
ces  deux  derniers  chiffres  s’observenL.précisémenl  au  moment  où  le 
thermomètre  ne  marque  plus  que  38“,4.  et  37°.  Il  y a donc,  nous  le 
répétons,  augmentation  de  l’acide  urique  dans  la  fièvre  typhoïde; 
mais  celle  augmentation  ne  paraît  pas,  au  moins  exclusivement, 
dépendre  de  l’élévation  de  la  température. 

Dans  la  pneumonie  les  observations  certaines  et  concordantes 
font  défaut.  L’opinion  généralement  adoptée  est  que  l’acide  urique 
est  en  proportion  considérable  dans  l’urine  pneumonique.  D’après 
Salkowski,,  l’excrétion  de  l’acide  urique  est  augmentée  dans  la 
pneumonie  croupale  absolument  et  relativement  à l’urée.  Bartels, 
dans  deux  cas  de  pneumonie,  a vu  toutefois  le  rapport  entre  les 
chiffres  de  l’urée  et  de  l’acide  urique  normal  pendant  l’acmé  de 
la  maladie.  Botho  Scheube  dit  aussi  que  l’nrée  et  l’acide  urique 


41 


DE  L’ACIDE  UDinUE. 

croissent  parallèlonieiitL  Nous  avons  trouvé  chez  un  pneumonique, 
au  quatrième  jour  de  la  maladie,  le  chiffre  énorme  de  8s’’,797 
d’acide  urique  dans  les  vingt-quatre  heures.  Mais  d’autres  obser- 
vateurs restent  hésitants.  Charvot,  qui  constate  dans  la  pneumonie, 
une.  diminulion  de  l’iirée  pendant  la  période  fébrile  et  une  aug- 
mentation au  moment  de  la  crise,  ne  se  prononce  pas  pour  l’acide 
urique.  — « Quant  à l’acide  urique,  dit-il,  les  variations  qu’il 
subit  sont  telles  que  nous  ne  pouvons  rien  conclure- ».  Enfin, 
dans  quelques  cas,  on  a signalé  une  proportion  normale  ou  même 
une  diminution  de  la  quantité  d’acide  urique.  Un  malade  de 
Ranke,  atteint  de  pneumonie,  ne  rendait  que  0s‘‘,46  à0s‘‘,48  d’acide 
urique.  Dans  un  cas  de  pneumonie  double,  cité  dans  la  thèse  de 
Hæpptner,  on  trouva  les  chiffres  suivants  : au  cinquième  jour, 
au  sixième  jour,  0='’,50;  au  septième,  Os‘',77  ; au  huitième, 
0s'',58;  au  neuvième,  C’est  la  proportion  normale  d’acide 

urique. 

Il  est  un  autre  point  intéressant  dans  l’histoire  des  rapports  de 
l’acide  urique  avec  la  pneumonie  : c’est  de  savoir  si,  comme 
l’urée,  l’acide  urique  augmente  au  moment  de  la  défervescence. 
Pour  Botho  Scheube,  le  maximum  des  deux  produits  s’observe  le 
lendemain  de  la  crise.  Bartels,  dans  les  deux  cas  dont  nous  avons 
parlé,  a vu  le  rapport  entre  les  chiffres  de  l’urée  et  de  l’acide 
urique  augmenter  en  faveur  de  l’acide  urique  pendant  la  crise. 
Nous  avons  essayé  de  montrer  que  chez  les  pneumoniques,  l’urée, 
diminuée  pendant  la  période  d’augment  de  la  maladie,  augmente 
dès  que  la  période  de  déclin  commence  et  que  l’élimination  atteint 
son  maximum  au  moment  de  la  crise  L Mais,  pour  l’acide  urique, 
nous  n’avons  pu  élucider  si  la  proportion  était  plus  élevée  pendant 
la  période  critique  que  pendant  la  période  fébrile.  Tout  ce  que 
nous  pouvons  dire  c’est  que  dans  l’urine  de  la  crise,  l’acide  urique 
est  aussi  en  quantité  considérable. 

Dans  une  de  nos  observations,  le  troisième  jour  de  la  crise,  la 
quantité  rendue  était  de  2^’‘’,734;  le  quatrième,  de  1S'’,38;  le  cin- 
quième, de  lsr^23.  Dans  un  autre  cas,  pendant  les  quatre  jours  de 

1 . Botlio  Scheube,  L’excrétion  de  l'acide  urique  et  la  formalion  des  sédi- 
ments dans  la  pneumonie  crotipale,Avch.  dcr  lleilk.,  1876,  t.  XVII,  p-  18o. 

!2.  Charvot,  Des  urines  dans  la  crise  et  la  convalescence  des  maladies 
aiguës,  Th.  Paris,  1870. 

3.  llæppfner,  De  l'urine  du7is  quelques  maladies  fébriles,  Tli.  Paris,  187!2. 

4.  Lecorchè  et  Talamon  (loc.  cit.).  De  l'urée  el  de  l'acide  urique  dans 
la  crise  pneumonique . 
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la  crise  le  chillVe  de  l’acide  uri({iie  va  de  1 gramme  à 2k‘’,  175;  il 
descend  ensuite  a 0s'',96,  0='',80.  Dans  un  troisième  fait,  on  note 
les  chiffres  suivants  : le  jour  de  la  défervescence,  puis 

2sr,09,  ls<-,36  et 

On  voit,  en  somme,  que  la  question  de  l’augmentation  de  l’acide 
urique  sous  1 influence  de  la  fièvre  n’est  nullement  résolue  et  que 
si  celte  augmentation  est  réelle  dans  certaines  affections  fébriles, 
elle  paraît  manquer  dans  d’antres,  et  qu’en  tout  cas  on  ne  sait  pas 
encore  exactement  à quel  moment  de  la  maladie  correspond  le 
maximum  de  l’élimination. 

Pour  les  maladies  chroniques,  certaines  n’offrent  qu’un  intérêt 
médiocre  au  point  de  vue  des  variations  de  l’acide  urique.  On  a si- 
gnalé la  diminution  de  ce  produit  dans  l’urine  des  anémiques,  des 
ostéomalaciques.  Dans  la  maladie  de  Bright,  il  y a diminution  à la 
fois  de  l’excrétion  de  l’urée  et  de  l’acide  urique.  Nous  ne  parlerons 
pas  ici  des  modifications  de  l’acide  urique  dans  l’urine  des  gout- 
teux. 

Chez  les  diabétiques,  on  a nié  à tort  l’existence  de  l’acide  urique 
dans  les  urines.  L’acide  urique  peut  sembler  diminuer  en  raison 
de  son  extrême  dilution  dans  la  grande  quantité  d’urine  rendue 
dans  les  vingt-quatre  heures,  et  celte  dilution  peut  en  rendre  la 
recherche  et  la  constatation  plus  difficiles;  mais  il  y a erreur  à se 
refuser  à en  reconnaître  la  présence.  Si  on  laisse  dans  un  verre 
une  urine  diabétique  on  ne  larde  pas  à voir,  sous  l’influence  de  la 
fermentation  lactique  qui  s’empare  bien  vile  de  l’urine  sucrée,  l’a- 
cide urique,  précipité  de  ses  combinaisons  salines  par  l’acide  lac- 
tique, tomber  au  fond  du  vase,  où  l’on  reconnaît  alors  facilement 
au  microscope  ses  formes  cristallines  caractéristiques  L D’autre 
part,  non  seulement  nous  avons  toujours  constaté  ce  produit  dans 
l’urine  des  diabétiques,  mais  nous  l’avons  trouvé  chez  certains 
considérablement  augmenté. 

Il  est  une  catégorie  de  maladies  chroniques  sur  laquelle  nous 
voulons  plus  particulièrement  insister;  c’est  le  groupe  des  affec- 
tions hépatiques.  Nous  ne  trouvons  pas,  sur  ce  sujet,  de  renseigne- 
ments dans  les  auteurs;  mais  les  recherches  personnelles  que  nous 


1.  C’est  Pearsüu  qui  ubserva  le  premier  que  l’urine  des  diabétiques  laisse 
déposer  de  Tacide  urique  (1798);  ce  l'ait,  nié  par  Barruel,  fut  vérifié  de  nou- 
veau par  Rayer.  Bell  (art.  diabètes,  Dicl.  des  sc.  méd.prat.,  p.  108)  a montré 
aussi  que  l’acide  urique  pouvait  être  si  abondant  dans  l’urine  diabétique  qu’il  se 
déposait  an  fond  dn  vase. 
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avons  laites  dans  un  certain  nombre  de  maladies  du  foie  nous 
fournissent  à cet  égard  quelques  données  d’un  certain  intérêts 

Dans  quatre  cas  de  cirrhose  alrophique,  nous  avons  constaté 
une  augmenlation  de  l’acide  urique,  non  seulement  relativement 
à rexcrélion  de  l’urée,  mais  encore  d’une  manière  absolue,  le 
cbiffre  normal  étant  fixé  à 0='‘,50  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Dans  un  cas,  nous  trouvons,  0s'',70;  dans  un  autre,  dans 

un  troisième,  0s‘’,90,  ls'",70-,  la  veille  de  sa  mort,  le  malade  ren- 
dait encore  0='',72.  Dans  un  cas  de  rétrécissement  cancéreux  de 
rœsophage  avec  cirrhose  atrophique  du  foie,  l’augmentation  d’a- 
cide urique  était  encore  très  marquée;  quoique  le  malade  ne  pût 
prendre  aucun  aliment  et  ne  se  soutint  que  par  des  lavements  de 
bouillon,  il  rendait  encore  0s‘‘,60,  0"‘',70,  d’acide  urique 

dans  les  vingt-quatre  heures. 

Dans  la  cirrhose  biliaire  hypertrophique,  l’analyse  des  urines  ne 
nous  a donné  que  des  résultats  variables  au  point  de  vue  de  l’a- 
cide urique.  Dans  deux  cas,  la  proportion  était  normale,  0s'’,51, 
0s'',46,  0='',48;  dans  un  troisième  cas,  elle  était  abaissée,  0sr‘‘,32, 
0ï‘’,18.  Dans  deux  autres  cas  la  quantité  était  au  contraire  accrue, 
0='’,85,  0sr,90,  et  dans  une  des  observations  elle  s’élevait  au  cbiffre 
considérable  de  2s'',25. 

Dans  une  observation  d’hépatite  syphilitique  terminée  par  la 
mort  dans  un  état  de  cachexie  profonde,  l’acide  urique  a été 
dosé  trois  fois;  on  a trouvé  0='',928  une  fois, Isr, 29, une  autre  fois, 
et  2s‘',06  la  troisième,  — c’est-à-dire  une  augmentation  constante 
et  considérable  de  la  quantité  d’acide  urique. 

Les  résultats  sont  les  mênies  dans  un  cas  d’hépatite  diffuse  al- 
coolique appartenant  à cette  forme  de  cirrhose  hypertrophique  avec 
dégénérescence  graisseuse  des  cellules  du  foie,  qu’on  a proposé 
d’appeler  cirrhose  hypertrophique  graisseuse.  L’urine,  analysée 
chaque  jour  pendant  les  treize  jours  qui  ont  précédé  la  mort,  a 
toujours  montré  une  augmentation  considérable  de  l’acide  urique. 
Voici  les  cbiffres  relevés  ; 

. l»r.892 

..  1 . 968 
. 1 . 920 

. Ü . 964 

1 . Voir  pour  le  détail  des  faits  ; Lccorché  et  Talamon,  Eluden  médicales. 

De  l'urine  dans  les  maladies  du  foie,  p.  391. 


8 juillet 
'.)  — 

10  — . 
11  — 
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12  juillet 

13  — 

14  — 

15  — 

10  — 

17  — 

18  — , 
1!)  — . 
20  — 


1 212 
1 . 144 
1 . 302 
1 . 020 

1 . 175 

0 . 852 

1 . 017 
1 . 035 


Chez  un  homme  de  qualre-vingl-qualre  ans,  aUeint  d’un  cancer 
de  la  vésicule  biliaire  et  du  foie,  avec  deslruclion  complète  de 
cet  organe  par  une  infiltration  totale  de  la  matière  carcinoma- 
teuse, nous  avons  constaté,  trois  jours  avant  la  mort,  rexcrélion 
de  1^'',35  d’acide  urique  dans  les  vingt-quatre  heures.  Et  à l’au- 
topsie, détail  remarquable,  on  trouva  dans  la  vessie  quatre  calculs 
d’acide  urique,  gros  comme  des  noisettes,  et  la  substance  pyra- 
midale des  deux  reins  était  infiltrée  d’infarctus  uriques. 

Un  cas  d abcès  du  foie  nous  a fourni  des  résultats  intéressants. 
Pendant  toute  la  première  période  de  la  maladie,  correspondant  à 
la  formalioii  de  l’abcès  avec  destruction  limilée  du  tissu  hépa- 
tique, nous  avons  trouvé  une  augmentation  de  l’acide  urique  ex- 
crété, ls'’,20,  ls'',04,  lg'',24.  Au  contraire,  l’abcès  formé,  l’acide 
urique  baisse  ou  plulôl  revient  au  chiffre  normal,  Osa',36,  0s’’,42, 
0s'-,72,  0s'-,45. 

Enfin,  dans  l’ictère  simple  catarrhal,  nous  avons  obtenu  de  même 
une  augmeutalion  considérable  de  l’acide  urique  dans  la  période 
active,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  de  la  maladie  — 2s^'’,92,  ls'’,71.  La 
quantité  a baissé  un  peu,  tout  en  restant  cependant  au-dessus  de 
la  normale,  au  moment  où  la  convalescence  a commencé,  0s*',82. 

Ainsi,  dans  toute  affection  hépatique,  aiguë  ou  chronique,  l’acide 
urique  a été  trouvé  en  excès  dans  l’urine  et  cela  indépendamment 
de  toute  influeuce  fébrile  aussi  bien  que  de  la  nature  de  l’alimen- 
tation. C’est  là  un  fait  dont  la  constance  nous  semble  nettement 
établie,  et  la  relation  avec  la  maladie  première  bien  plus  facile  à 
saisir  et  à démontrer  que  la  relation  de  cette  même  augmentation 
avec  les  troubles  respiratoires  comme  le  veut  Bartels. 

Nous  n’hésitons  pas  à rapprocher  des  résultats  obtenus  par 
nous  dans  les  maladies  du  foie  l’augmentation  de  l’acide  urique 
signalée  d’abord  par  Parkes  et  par  Ranke  dans  la  leucémie  splé- 
nique^,  puis  constatée  par  une  foule  d’autres  auteurs,  Jacubascb, 


1.  Parkes,  Med.  Times  and  Gaz-.,  London,  juin  1850.  — Ranke,  Ausschei- 
dung  der  Harnsaure,  München,  1850. 
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BciTcl,  SîilkowskijIIoiïmaiiii,  ricichei-ljPellciikorer  et  Voil.  Bartols 
a vu  im  malade  alleiiil  de  leucémie,  rendre  4 grammes  d’acide 
urique  dans  les  vingt-qualro  heures.  Chez  un  aulre,  il  Irouva  uii 
certain  nombre  de  calculs  uriques  gros  comme  des  pois.  Ces 
auteurs  rattachçul  cel  excès  d’acide  urique  à l’hypertrophie  splé- 
nique, et  Baidce  admet  même  (jue  la  rate  est  l’organe  où  se  forme 
cette  substance.  Mais  il  nous  semble  bien  plus  raisonnable  de  rat- 
tacher l’iiricémie  de  laleucocythémieà  l’hypertrophie  dufoie,  lequel 
est  aussi  conslammenl  et  aussi  profondément  lésé  que  la  rate  dans 
la  leucémie  dite  splénique.  Nous  trouvons  une  preuve  que  la 
lésion  de  la  rate  ne  saurait  être  regardée  cominelacause  de  l’excès 
d’acide  urique  excrété  dans  les  observations  de  Bartelsetde  Mosler. 
Dans  un  cas  de  tumeur  de  la  rate,  Bartels  a constaté  0^'', 487  d’ticide 
urique  pour  26  grammes  d’urée;  il  n’y  avait  donc  ni  augmcidation 
absolue,  ni  augmentation,  relativement  à l’urée,  de  l’acide  urique. 
De  même  dans  un  cas  d’hypertrophie  splénique  consécutive  ii  une 
fièvre  intermittente,  Mosler  et  Schindler  ne  trouvèrent  pas  non  plus 
d’augmentation  de  l’acide  urique. 

f.  — Variations  de  l'acide  urique  sous  l'influence  des  médi- 
caments. — Un  assez  grand  nombre  de  recherches  ont  été  entre- 
prises surce  sujet,  mais  aucune  conclusion  absoluen’a  été  formulée. 
Nous  nous  contenterons  donc  d’énumérer  les  résultats  obtenus  par 
les  divers  observateurs  en  ajoutant,  chemin  faisant,  les  résultats 
que  nous  avons  obtenus  dans  nos  recherches  personnelles. 

D’après Beneke  les  agents  qui  activent  la  désassimilation  desma- 
tières  azotées  font  baisser  le  chiffre  de  l’acide  urique,  l’ingestion 
d’eau,  les  chlorures,  l’air  de  la  mer.  Nous  avons  déjà  signalé  1 .ac- 
tion de  l’e.au  prise  en  grande  quantité,  d’après  Genth.  Pour  ce  qui 
est  de  l’induence  des  chlorures,  elle  n’est  pas  encore  nettement 
élablic.  L’.action  de  l’eau  de  Wiesbadeu  qui  contient  de 3,4  a2,7  de 
chlorure  aété  étudiée  parNeubauer  cl  par  Gentb.  D’après  Neubauer 
un  bain  d’une  demi-heure  augmenta  chez  lui  la  quantité  de  1 acide 
urique,  en  même  temps  que  celle  de  l'urée  et  de  l’urine.  D apres 
Gentil,  au  contraire,  le  bain  diminue  la  quantité  d’urée  et  n’aug- 
mente ([lie  très  jieu  la  ([uantité  d’acide  uri([ue.  Mêmes  divergences 
au  point  de  vue  de  l’action  de  l’eau  prise  a l’intérieur.  Il  y eut 
augmentation  de  l’urée  pour  Neubauer  tandis  que  Genth  cons- 
tatait une  diminution  de  l’urée  et  de  l’acide  uriijue. 

iîraim,  dans  les  expériences  ([ii’il  a faites  avec  les  eaux  de  VVies- 
baden  est  arrivé  aux  mômes  conclusions  (jue  Neubauer.  Ces  expc- 
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ncnces  paraisscnl  inoiilrer  que  les  eaux  prises,  soit  à riulérieur, 
soit  sous  (orme  de  bain,  augineiilciil  nolableineiit  l’cliuiiiialiou  de 
1 acide  urique.  Une  de  ces  expériences  donnera  une  idée  de  l’action 
obtenue  sur  l’acide  urique  et  l’urée. 

Ilomuie  de  trente  ans,  soumis  à une  alimentation  régulière  et  à 
un  exercice  égal  et  modéré.  Au  bout  île  quatre  jours  de  ce  régime, 
on  recueille  son  urine  et  on  l’analyse. 


Quantité  clans  les  vingt-quatre  heures 1308  ce. 

7ur  258 

Acide  urique U . 

Chlorure  de  sodium iq  , lyg 


Le  lendemain  on  ajoute  à son  régime  ordinaire,  un  demi-litre 
d’eau  ordinaire,  et  l’on  trouve. 


Quantité  dans  les  vingt-quatre  heures 1585  ce. 

Urée 7or.72G 

Acide  urique 0 _ 880 

Chlorure  de  sodium H .226 


Le  jour  suivant,  le  demi-litre  d’eau  ordinaire  fut  remplacé  par 
un  demi-litre  d’eau  de  Wiesbaden. 


Quantité  dans  les  vingt-quatre  heures 2051  ce. 

Ui'ée l-Lr.343 

Acide  urique 1.311 

Chlorure  de  sodium 13  . 2(jg 


Dans  d’autres  analyses,  il  y eutdc  même  augmentation  de  l’urine, 
de  l’urée,  de  l’acide  urique  et  du  chlorure  de  sodium. 

Avec  l’eau  de  Nauheim,Beneke  trouva  chez  uu  malade  une  dimi- 
nution de  l’acide  urique;  mais  chez  uu  autre,  il  obtint,  au  con- 
traire, une  augmentation.  Au  bout  de  quelque  temps  de  séjour  au 
bord  de  la  mer,  ou  voit  disparaître  de  l’urine  les  sédiments  ura- 
tiques  qui,  dans  les  premiers  jours,  s’étaient  montrés  plus  abon- 
dants ; mais  nous  savons  que  ce  mode  d’apprécialion  ne  nous 
apprend  rien  au  sujet  de  la  quantité  réelle  d’acide  urique  contenue 
dans  l’urine.  D’autre  part  Copland  Hutcliiiisou  n’aurait  vu  qu’une 
seule  fois  la  pierre  dans  la  vessie  sur  34,000  baigneurs. 

L’action  des  carbonates  et  en  particulier  du  bicarbonate  de  soude 
ii’est  pas  moins  coidi'ovcrsée.  D’après  Münch,  ce  sel  à la  dose  de 
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3 ci  9 grammes,  produit  une  dimiiuition  de  l’acide  urique; quelque- 
fois même  il  n’en  existe  plus  que  des  traces.  En  continuant  l’emploi 
du  bicarbonate  de  soude  pendant  plusieurs  jours,  l’iicidc  urique 
reviendrait  de  nouveau  k la  normale.  Seegen  a remarque  souvent 
qu’après  l’emploi  des  eaux  de  Carlsbad,  l’acide  urique  était  consi- 
dérablementdiminué.  Blais  ici  il  importe  de  tenir  compte  de  ce  fait, 
que  les  eaux  de  Carlsbad,  bien  que  riches  en  carbonate  de  soude, 
contiennentsurtout,commeprincipe  dominant, du  sulfate  de  soude. 

D’un  autre  côté,  Severin  a constaté,  avec  2 et  4 grammes  de  car- 
bonate de  soude  par  jour,  une  influence  à peine  marquée  sur  l’ex- 
crétion de  l’acide  urique. 

Nous  avons  soumis  quatre  malades  à l’action  de  ce  sel  à la  dose 
i de  4 et  6 grammes  pendant  des  temps  variables.  D’une  manière 
I générale,  nous  avons  constaté  une  augmentation,  peu  marquée,  il 
est  vrai,  mais  très  nette  de  la  quantité  d’acide  urique  excrétée.  Trois 
de  ces  malades  étaient  atteints  d’alîections  chroniques,  mal  de  Doit, 
kyste  hydatique  du  foie,  rhumatisme  noueux,  silencieuses  au 
! moment  où  nous  avons  expérimenté;  le  quatrième  malade  avait 
depuis  deux  jours  un  léger  ictère  catarrhal,  sans  lièvre.  Voici 
le  tableau  des  analyses  faites  chez  ces  malades. 
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ObS.  I.  — mOABBONATK  Dlî  SOUDE.  — HOMME  DE  26  ANS,  ATTEINT 
d’un  mal  de  i’OTT  de  la  région  lombaire. 


DATES. 

QUANTITÉ 
d’urine  dans 
les  24  lieiircs. 

DENSITÉ. 

URÉE. 

acidiî: 

URIQUE. 

OBSERVATIONS. 

26  aoiU  1870. 

1001) 

1018 

8.827 

0.220 

Avant  tout  méili- 
cament. 

20  — 

1200 

1022 

21.520 

0.402 

4 gr.  de  bicar- 
bonale  de  soude 
depuis  le  26. 

31  — 

1200 

1010 

15.372 

0.432 

— 

2 septeinbi'e 

1400 

1021 

21.520 

0.574 

— 

5 — 

1000 

1010 

17.734. 

0.280 

— 

6 — 

1000 

1020 

20.406 

0.320 

— 

10  — 

1200 

1022 

15.372 

0.440 

6 gr.  depuis  le  8. 

11  - 

1000 

1010 

10.088 

0.420 

— 

13  — 

1000 

1022 

18.015 

0.370 

On  a cessé  le  bi- 
carbonate depuis 
2 jours. 

17  — 

1000 

1015 

16.303 

0.460 

Dans  celte  première  observation,  l’acide  urique,  sous  1 induence 
de  4.  grammes  de  bicarbonate  de  soude,  monte  de  Ob'", 22  à 0s‘',57 
pendant  les  premiers  jours;  puis  il  paraît  baisser  un  peu,  a 0®'',28, 
0‘’’‘  ,32,  pour  remonter  de  nouveau,  sous  l’in  fluence  de  6 grammes 
de  bicarbonate,  à et  05^42.  Si-v  jours  après  la  suppression 

du  médicament  l’augmentation  de  l’acide  urique  se  maintenait 
encore  k 0e^,66.  Ces  c^dfTres,  pourrait-on  objecter,  sont  les  chiffres 
indiqués  comme  représentant  la  quantité  normale  d acide  urique 
rendue  dans  les  vingt-quatre  heures  ; cela  est  Vrai,  mais  ils  11  en 
sont  pas  moins  fort  au-dessus  de  laquantilé  d acide  urique  exciétéc 
par  le  malade  avant  l’emploi  du  bicarbonate  de  soude,  0'^'',22. 


DE  L’ACIDE  URIQUE. 
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ÜBS.  H.  — BICiVIlCONATE  DE  SOUDE.  — HOMME  DE  26  ANS,  ATTEINT 
DE  KYSTE  IIYD.ATIQUE  DU  FOIE,  SANS  AUCUN  TROUBLE  GÉNÉRAL. 


DATES. 

— «»■ 
U 

Ï-H  tf) 

77  “ 

c« 

cè  5 
d 

DENSITÉ. 

URÉE. 

ACIDE 

URIQUE. 

OBSERV.ATIONS. 

29  août.. 

2000 

1017 

33.306 

0.710 

Avant  le  médicament. 

31  — 

3000 

1012 

26.891 

0.675 

4 gr.  de  bicarbonate 
de  soude  depuis  le  29 

3 sept.. 

2500 

1016 

28.822 

0.587 

— 

5 — 

3000 

1016 

34.587 

0.510 

— 

8 — 

3000 

1020 

30.744 

0.660 

Après  8 gr.  de  bic.  de 
soude  pendant  2 jours 

12  — 

2500 

1010 

28.822 

0.125 

On  a cessé  le  bicarbo- 
nate de  soude  depuis 
trois  jours. 

1 ~ 

2.500 

1012 

28.822 

0.275 

Dans  ce  cas,  l’acide  urique  est,  pour  ainsi  dire,  resté  station- 
naire; il  y a eu  plutôt  une  légère  diminution,  0s'',67  au  lieu 
■ de  0=%75. 

Le  fait  à remarquer  est  l’abaissement  considérable  du  taux  de 
l’acide  urique,  0s'’,12,  0s%'27,  après  la  suppression  du  bicarbonate 
de  soude. 


LKCOIICIIK,  Goutte. 
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OBS.  III.  — mCAUBONATE  DE  SOUDE.  — HOMME  DE  34  ANS,  ATTEINT 
DE  miUMATISME  NOUEU.K  APYUÉTIQÜE. 


DATES. 

QUANTITÉ 
DANS  LES  24  H. 

DENSITÉ. 

URÉE. 

H “ 

a 

-H  Ci 

U « 

•<  ce 
P 

OBSERVATIONS. 

7 septenib.  1879. 

600 

1025 

16.909 

0.678 

Après  dix  jours 
de  bicarbon. 
de  soude  à la 
dose  de  2 gr. 

8 — 

1000 

1020 

19.215 

0.725 

— 

10 

800 

102.i 

19.246 

0.4-60 

A cessé  le  bi- 
carbonate de- 
puis hier. 

Ici  encore  on  voit  après  cessation  du  Jiicarbonate  de  soude  la 
qnantitc  d’acide  urique  tomber  immédiatement  de  0s‘‘,72  à0s‘’,46, 
près  de  moitié. 


ObS.  IV.  — BICARBONATE  DE  SOUDE.  — HOMME  DE  2'2  ANS  ATTEINT 
d'ictère  catarrhal  léger  SANS  FIÈVRE. 


DATES. 

QUANTITÉ 
j DANS  LES  24  H. 

DENSITÉ. 

URÉE. 

ACIDE 
ÜR  IQUE. 

OBSERVATIONS. 

25  juillet. 

1500 

1014 

26.901 

0.225 

Bic.  de  soude  4 gr. 

26  — 

2000 

1012 

25.020 

0.270 

— 

27  — 

2000 

1014 

28.182 

0.400 

— 

28  — 

1400 

1010 

16.140 

0.210 

— 

29  — 

1100 

1015 

10.643 

0.346 

— 

D’après  ces  observations,  le  bicarbonate  de  soude  semblerait 


51 


DE  L’ACIDE  URIQUE. 

donc  aiignicnlcr  légèrement  l’excrclion  de  l’acide  urique,  sans 
cenendaiU  que  celte  augmentation  s’élève  sensiblement  au-dessus 
du  chilTre  moyen  normal,  pendant  tout  le  temps  de  son  admi- 
nislralion.  Dès  qu’on  le  supprime,  il  y a diminution  considérable 
de  l’acide  urique  ^ toutefois,  dans  un  cas,  l’aupientatioii  persistait 
encore  six  jours  après  la  suppression  du  médicament. 

Les  acides  végétaux,  se  transformant  dans  l’organisme  eu  car- 
bonate, doivent  avoir  la  même  action  que  le  bicarbonate  de  soude. 
Les  fruits,  par  conséquent,  doivent  produire  une  augmentation  de 
l’acide  urique.  Réveil  a remarqué  eu  effet  que  dans  la  lithiase  ré- 
nale et  dans  la  goutte,  quand  on  fait  usage  d acides  organiques 
celle  augmeulalion  se  produit.  Dans  les  recherches  de  Lantemann, 
de  Lucke,  de  Thudichum,  de  Ducheck,  il  n’est  question  que  de 
l’acide  hippurique,  que  ces  auteurs  ont  toujours  trouvé  en  grande 
quantité  dans  l’urine  après  l’usage  des  prunes  reine-claude;  1 urine 
contient  en  même  temps  de  l’acide  benzoïque. 

Meissner  a signalé  l’augmentation  de  1 acide  urique  à la  suite 
de  l’administration  du  malate  de  chaux. 

Nous  avons  cherché  l’action  de  l’acide  tannique  sur  1 acide 
urique  dans  quatre  cas;  chez  les  quatre  sujets  en  expérience  il  y 
a eu  augmentation.  Dans  le  premier  cas  la  quantité  moyenne 
d’acide  urique  était  de  0s'’,15,  à 0=‘',20,  par  vingt-quatre  hem  es. 
Sous  l’influence  de  Osn-,30  de  tannin  par  jour,  la  proportion  a 
monté  en  huit  jours  à 0s‘‘,50,  Os‘,60,  pour  retomber,  deux  et  Dois 
jours  après  la  suppression,  à 0î*‘,20  et  Os*', 10.  Dans  le  second  cas 
la  même  dose  de  tannin  a fait  monter  le  taux  de  1 acide  urique  de 
0s*',30  à 0s*',70  et  0s*’,80.  Le  médicament  supprimé,  ce  chiffre 
s’est  abaissé  aussitôt  à Os*’, 30  et  0§'*',35. 

Dans  le  troisième  cas,  l’acide  tannique,  à la  faible  dose  de 
Os*”, 20  par  jour,  a déterminé  une  élévation  considérable  du 
chiffre  de  l’acide  urique,  qui  est  retombé  à la  normale,  dès  que  le 
médicament  a été  supprimé.  De  0s*’,66,  l’acide  urique  est  monté 
au  bout  de  six  jours  àOs*^^,76  et  le*',08,  pour  retomber  à 0s*',52  le 
lendemain  de  la  suppression  du  tannin. 
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ObS.  — ACIDE  TANNIQUE.  — FEM.ME  DE  58  ANS,  ATTEINTE  D’UNE 
TRACHÉITE  LÉGÈRE  S.\NS  FIÈVRE. 


DATES. 

QUANTITÉ. 

DENSITÉ. 

URÉE. 

ACIDE 

URIQUE. 

OBSERVATIONS. 

12  seplemb.  1879 

500 

1025 

U.  501 

0.660 

Acide  tannique 
0.20  centigi-. 

16  — 

5.0 

102.1 

13.-150 

0.-145 

— 

19  — 

500 

1026 

11.979 

0.760 

— 

20  — 

500 

1026 

11.3-19 

1.080 

On  supprime  le 
tannin. 

21  — 

500 

1026 

12.610 

0.525 

Dans  le  quatrième  cas  l’augmeiitalioii  a été  absolument  moins 
remarquable,  mais  non  moins  prononcée  relativement  îi  la  quan- 
tité rendue  antérieurement  par  le  malade;  de  0s‘',06  la  proportion 
s’est  élevé  à0<i'’,35  et  Os^SS,  sous  rinflucnce  de  0s%20  de  tannin. 

Ors.  VI.  — ACIDE  TANNIQUE.  — HOMME  DE  50  ANS,  ATTEINT 
d’un  CANCER  DE  L’INTESTIN. 


DATES. 

QUANTITÉ. 

DENSITÉ. 

URÉE. 

ACIDE 

URIQUE. 

OBSERVATIONS. 

■1  octobre  1879 

500 

1010 

5.12-1 

0.065 

Avant  le  tannin. 

Tannin  Ob', 20  en 

5 — 

— 

— 

■ 

— 

2 pilules. 

6 — 

500 

1020 

8.827 

0.350 

— 

Il  — 

800 

1012 

10.2-15 

0.330 

— 

13  — 

600 

1015 

7.686 

0.38-1 

— 

15  — 

500 

1015 

8.827 

0.305 

— 

I 

t 
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Les  acides  minéraux  onl-ils  la  môme  action  sur  l’acide  nriqiic? 
Dans  un  cas,  sons  rinflnence  de  A gTammes  d’eau  de  Rabel  pen- 
dant vingt-quatre  heures,  nous  avons  noté  une  certaine  augmen- 
talion;  mais  l’expérience  n’a  pas  été  assez  longtemps  prolongée 
pour  qu’on  puisse  en  tirer  aucune  conclusion  certaine. 


Qfjg_  VI [.  _ eau  de  nABEL.  — FEMME  DE  30  ANS,  ATTEINTE 
DE  RHUMATISME  DYSENTÉRIQUE. 


D.ATES. 

QUANTITÉ 
dans  les  24  H. 

DENSITÉ. 

URÉE. 

ACIDE 

UniQUE. 

OBSERVATIONS. 

30  septemb.  1879. 

600 

1024 

19.215 

1.398 

Eau  de  Raliel 
4 gr.  le  30. 

D''  octobre.  — 

600 

1025 

19.983 

1.752 

On  le  suppri- 
me le  1"^  ocl. 

3 — 

500 

1020 

15.372 

1.200 

j Mosler  a étudié  l’action  des  sulfates  de  soude  et  de  magnésie, 
I dans  les  eaux  de  Frederichshall,  sur  l’acide  urique;  il  a constaté 
i une  diminution  de  ce  produitL  De  même  Seegen,  sous  l’influence 
: du  Mulhbrunner,  a vu  la  diminution  et  même  la  disparition  de 
j l’acide  urique^.  D’après  M.  Alriq,  les  eaux  sulfatées  calciques, 

I d’Aulus  amèneraient  au  contraire  une  augmentation  rapide  de  la 
quantité  d’acide  urique  éliminé.  De  0oi’,69,  la  proportion  d’acide 
urique  monte  en  cinq  jours,  sous  l’influence  progressive  de 
2,  3,  4,  5,  6 verres  d’eau  — six  verres  équivalant  à un  litre  — 
au  taux  de  l^^OQ  dans  les  vingt-quatre  heures,  en  même  temps  que 
la  quantité  d’urine  s’élève  de  1500  à 3500  cc.  A la  dose  de  8 et 
0 verres,  pendant  un  mois,  la  quantité  d’acide  urique  s’élève  de 
0s'',94,  à 18'',20,  1®‘’,G9,  pour  descendre  ensuite,  pendant  les 

derniers  jours  de  la  cure,  à Osi',53,  0s'’,49,  0s'',36“. 

1.  Mosler,  Arcli.  (1er  Ver.  fur  gem.  Arheiten,  1869,  Bd  V. 

2.  Seegen,  Phys.  chem.  Anl.  über  Einjl.  (1er  Caiisbader  min.  Was.  auf 
einige  Facloren  (1er  Slolfwechselt. 

3.  Alriq,  Les  eaux  d'Aldus  au  point  de  vue  de  leur  action  sur  les  principes 
I normaux  de  l’urine  et  .spécialement  sur  l’urée  et  l’acide  urique,  Ann.  de  la 

Soc.  d’hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  XXVIII,  1883. 
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Oii  a aUribué  aux  eaux  de  Sainl-Neclaire  la  uiême  propriété 
d’aug'ineuler  l’excrétion  de  l’acide  urique.  Voici  les  résultats 
d’uue  cure  de  dix-ueuf  jours  faite  à Saiul-Neclaire  et  notés  jour  par 
jour.  L’eau  employée  était  celle  de  la  source  du  Parc.  Le  malade 
était  un  homme  de  cinquante  ans  ayant  eu  deux  attaques  de  goutte 
au  gros  orteil.  La  moyenne  des  urines  rendues  habituellement 
dans  les  vingt-quatre  heures  avant  la  cure,  était  de  1800  k 2000  cc.; 
la  proportion  d’urée  s’élevait  à 38  grammes,  et  la  quantité  d’acide 
urique  k ls'',80  par  jour.  Voici  mainteuaut  le  tableau  des  urines 
pendant  la  cure. 


DE  L’ACIDE  URIQUE. 
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ÜBS.  VUE  EAU  DE  SAINT-NECTAIIIE,  HOMME  DE  50  ANS,  GOUTTEUX. 


JOURS. 

QUANTITÉ 
DANS  LES  2i  II. 

«S* 

H 

S 

g - 

X 

< 

Q 

ACIDE  URIQUE 
DANS  LES  24  H. 

QUANTITÉ 
d’eau  ingérée. 

l"  jour 

1200 

22.80 

1.56 

600  cc. 

<2  

1200 

22.80 

1.5G 

300 

3 — 

1200 

23.75 

1.62 

300 

4 — 

1100 

22.32 

1.045 

400 

5 — 

1400 

19.107 

0.98 

400 

G — 

1500 

27.72 

1.375 

400 

7 — 

1900 

19.G15 

0.70 

400 

8 — 

1900 

23.579 

0.76 

200 

9 — 

1900 

19. GIS 

0.60 

400 

10  — 

1300 

25.285 

0.715 

400 

il  — 

1100 

20.80 

0.93 

400 

12  — 

1300 

21.23 

1.625 

400 

13  — 

2000 

22.338 

1.80 

400 

14  — 

IGOO 

29.850 

1.92 

400 

15  — 

2000 

24.82 

1.20 

600 

IG  — 

1900 

26.80 

0.85 

600 

17  — 

1900 

21.23 

1.045 

800 

18  — 

2000 

22.23 

0.90 

800 

19  — 

2000 

21.23 

0.80 

1000 

La  seule  conclusion  qu’on  puisse  tirer  de  ce  tableau  c’est  ([ue 
les  eaux  de  Saint-Nectaire  semblent  faire  diminuer  la  proportion 
d’urée  formée.  De  38  grammes,  en  effet,  le  chiffre  (juotidien  de 
cette  substance  est  tombé  à 23,  20,  19  grammes  pendant  toute  la 
cure.  A peine  de  retour  à Paris,  la  quantité  d’urée  est  remontée 
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:i  32  tiraimnes.  Quant  cà  l’acide  urique,  l’influence  de  l’eau  sur  son 
excrétion  semble  avoir  été  nulle.  Pendant  quali'e  à cinq  jours,  la 
proportion  est  tombée  à Ofc''',76,  0s‘',71,  et  même  0ï'’,G0;  mais  il  ne 
paraît  y avoir  eu  là  que  ces  intermittences  normales  signalées  par 
Garrod  dans  l’excrétion  de  l’acide  urique,  car,  sans  que  le  traite- 
ment ait  été  changé,  le  taux  de  l’acide  iiri(|ue  est  remonté  promp- 
tement à ls',60  Isr^SO  et  ls’’,92.  On  ne  peut  dire  cependant,  malgré 
ces  chifTies  élevés,  que  la  quantité  d’acide  urique  ait  été  accrue 
par  l’action  de  l’eau;  car  le  malade,  avant  tout  traitement,  rendait 
babituellement  une  moyenne  de  1s>-,50  à ls'',80  d’acide  urique  par 
jour.  Huit  jours  après  la  fin  de  la  cure,  la  quantité  d’acide  urique 
était  toujours  de  le'',75. 

Nous  avons  étudié  chez  un  individu  atteint  d’bémiplégie  gauche 
ancienne,  bien  portant  en  dehors  de  cette  infirmité,  Uaction  de 
1 eau  de  AOttel.  Trois  bouteilles  en  six  jours  détenninèrent  un 
abaissement  remarquable  de  l’acide  urique  qui  de  0s'',516  tomba 
a0fî’',05ü  da)is  les  vingt-quatre  heures;  pour  remonter  à 0=‘',34P‘el 
Os*',  355,  trois  et  quatre  jours  après  la  suppression  de  l’eau  miné- 
rale. Voici  le  tableau  des  analyses  faites. 

ObS.  IX.  — E.\U  DE  VITTEL.  — HOMME  DE  70  ANS,  ATTEINT 
d’iIÉM11'LÉC.IE  gauche  ANCIENNE. 


DATES. 

QUANTITÉ 
DANS  LES  24  II. 

DENSITÉ. 

unÉE. 

ACIDE 

URIQUE. 

OBSERVATIONS. 

30  août  1870. 

000 

1025 

10.592 

0.516 

2 verres  d’eau  de 
Viltcl  à partir  du 
!"■  septembre. 

2 scpleuibi'c 

2200 

1010 

10.727 

0.223 

— 

T — 

1500 

1010 

15.272 

0.195 

— 

5 — 

1000 

1014. 

12.810 

0.205 

— 

7 — 

UOO 

1008 

12.533 

0.056 

— 

10  — 

•iOO 

1025 

8.198 

0.34i 

On  supprime  l’eau 
de  Vittel  le  7 sept. 

11  ~ 

500 

1020 

8.196 

0.355 
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ÜE  L’AGI ])E  URIOUE. 

L’iufluciico  de  l’eau  de  la  Bourboule  sur  la  dimiiiulion  de  l’acide 
ui'i([ue  u’est  pas  moins' remarquable.  Chez  un  malade  alleiiil  de 
cancer  du  gros  inlesfin,  laquanlilé  d’acideuri(|ue  élan  ldcO'=’'',  14  dans 
les  viiigl-quatre  heures,  l’eau  de  la  Bourboule,  donnée  à la  dose 
de  deux  verres  par  jour  pendanl  quatre  jours,  lit  tomber  ce  cbiiïre 
à 0®'',!  1,0®'',09,  0®*',04.  Cinq  jours  après  la  suppression  du  médica- 
meul,  la  proportion  d’acide  urique  remonta  à 0®',15.  Chez  deux 
autres  malades,  affectés  de  tuberculose  pulmonaire,  après  un  mois 
de  traitement  par  l’eau  de  la  Bourboule  à la  dose  de  deux  verres 
par  jour,  la  quantité  d’acide  urique  était  tombée,  chez  l’un  à 
chez  l’autre  à O^^Ob. 


ObS.  X.  — EAU  DE  LA  BOURBOULE.  — HOAIME  DE  66  ANS,  ATTEINT 
d’un  cancer  du  COLON  DESCENDANT. 


DATES. 

H CO 

Z a 

< J 

^ cO 

O 5 

DENSITÉ. 

URÉE. 

ACIDE 

UUIQUE. 

OBSERVATIONS. 

3 sept.  1879. 

2000 

1007 

17.934 

O.l-iO 

2 verres  il’eau  de 
la  Bourboule. 

-l  — 

2000 

1007 

15.372 

0.110 

— 

5 — 

IGOO 

loto 

14  347 

0.09G 

— 

7 — 

IGOO 

1010 

18.444 

0 040 

— 

10  — 

2000 

1008 

25.G20 

0.280 

On  supprime  le 
9 septembre  l’eau 
de  la  Bourboule. 

1.5  — 

3000 

1005 

23.058 

0.150 

— 

Action  lie  «(iicIqiicM  nntrcM  inétlicninciits.  — Sulfate  rtc 

quiiiinc.  — D’après  Ranke  sous  l’iiinuence  du  sulfate  de  quinine, 
la  quantité  d’acide  urique  diminue,  tandis  que  les  autres  prin- 
cipes de  rurine  ne  subissent  pas  de  variation  appréciable.  La  dimi- 
nution SC  maintient  ordinairement  durant  environ  quarante-buil 
beures  et  atteint  généralement  son  maximum  le  deuxième  jour 
après  l’administration  du  médicament.  Bosse  a soumis  à l’usage  du 


sulfate  de 


quinine  un  homme  de 


cinquante  ans. 
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Gel  homme  qui  remlail  iiiie  moyenne  de  d’acide  urique, 

n’en  rendit  plus,  sous  l’iidUience  de  de  sulfate  de  quinine, 
que  0^'‘,032  et  0s“',039.  L’abaissement  est  considérable  et  d’aufani 
plus  remarquable  que  la  quantité  de  sulfate  de  quinine  est 
minime,  comparée  aux  doses  de  2 à 3 grammes  qu’administrait  | 
Ranke.  I 

Les  expériences  de  Garrod  ne  confirment  pas  les  résultats  I 
obtenus  par  Ranke  et  par  Rosse.  On  donne  à un  jeune  homme  con-  I 
valescent  d’un  léger  accès  de  coliques  1®%35  de  sulfate  de  quinine  I 
divisé  en  trois  doses.  Les  quatre  jours  qui  précédèrent  l’adminis-  I 
Iration  du  médicament,  ce  jeune  homme  rendait  O^L^^G,  0®‘'481,  I 
0^%A43  et  0^‘',596  d’acide  urique.  Le  jour  où  il  pi'it  le  sulfate  do  7 
quinine,  il  n’en  rendit  que  0s'',265;  mais  les  jours  suivants  la 
quantité  excrétée  fut  de  Os‘,367,  0s'',498,  0s‘',422.  On  prescrivit 
encore  ls'’,24  de  sulfate  de  quinine  en  3 doses,  pendant  deux 
jours.  Les  quantités  d’acide  urique  éliminées  s’élevèrent  à 0®'‘’,558 
et  0s'-,339. 

L’urine  d’nn  antre  malade  contenait  0s",320  d’acide  urique  le 
premier  jour  et  0e’’,338  le  second.  On  fit  prendre  à ce  malade 
1®'',20  de  sulfate  de  quinine  à dose  fractionnée  pendant  trois  jours. 

La  quantité  d’acide  urique  éliminée  fut  de  0s'',361  le  premier 
jour,  de  0‘^‘',372  le  second  et  de  0®'',308  le  troisième.  Les  deux 
jours  suivants,  pendant  lesquels  on  cessa  la  quinine,  elle  fut  de 
b‘î',361  et  do  0k''-,432. 

Coic]iii|iic  «l’automuc.  — Los  opiiiioiis  soiit  partagées  a 
l’égard  de  ce  médicament,  si  important  dans  le  traitement  de  la 
goutte.  Pour  les  uns  le  colchique  augmente  l’acide  urique;  Ghris- 
tison,  Ghelius  d’Heidelberg,  Maclagan  ont  soutenu  celte  manière  de 
voir.  Pour  Ghelius,  l’urine  par  le  fait  de  l’action  du  colchique  con- 
tient plus  d’acide  urique.  Dans  un  cas,  de  0^'’,281  la  quantité  d acide 
urique  s’élève  en  trois  jours  sous  l’influence  du  médicament  a 
0s'-,G91.  Les  faits  de  Ghrislison  et  de  Maclagan  sont  analagues. 
Mais,  comme  le  fait  remarquer  avec  juste  raison  Garrod,  ces 
observations  ne  sont  nullement  probantes,  les  auteurs  n ayant 
tenu  aucun  compte  de  la  quantité  des  urines  rendues  dans  les 
vingt-quatre  heures’. 

D’après  Graves,  au  contraire,  le  colchique  n’active  pas  l’élimina- 


1.  Maclagan,  On  Colchicum  auiumnale  (Monthly,  Journ.  of.  Med.  Sc., 
déc.  1851  et  janv.  1852). 
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lion  lie  l’acide  urique  par  les  reins;  il  aurait  pour  effet  d’entraver 
la  formation  de  cet  acide  dans  l’économie  et  c’est  à ce  titre  qu’il 
agirait  dans  la  goutte. 

' Les  recherches  de  Bæcker,  qui  datent  de  1849,  tendent  de  même 
à établir  que,  sous  l’influence  du  colchique,  il  y a plutôt  diminu- 
tion de  l’acide  urique  L 

Enfin  Garrod  tire  les  conclusions  suivantes  des  analyses  d’urine 
nombreuses  qu’il  a faites  pour  se  rendre  compte  de  l’action  du 
colchique  ; 

1“  Rien  ne  démontre  qu’un  des  effets  du  colchique  sur  l’économie 
soit  de  provoquer  une  élimination  plus  considérable  de  l’acide 
I urique;  lorsque  l’action  du  médicament  est  longtemps  prolongée, 
i elle  semble  même  produire  tout  le  contraire. 

2“  Nous  ne  pouvons  affirmer  que  le  colchique,  ait  quelque 
influence  sur  l’excrétion  soit  de  l’urée,  soit  des  autres  principes 
solides  de  l’urine. 

3“  Le  colchique  n’agit  pas  toujours  comme  diurétique,  au  con- 
traire, il  diminue  souvent  la  quantité  des  urines,  principalement 
quand  son  action  sur  le  tube  digestif  est  très  prononcée. 

. Garrod  ajoute  : « J’incline  à croire  que  tout  ce  qui  a été  dit 
concernant  l’accroissement  de  la  proportion  de  l’acide  urique  sous 
l’influence  de  l’administration  du  colchique  est  fondé  sur  des 
déductions  erronées  ; tantôt  on  rapporte  au  médicament  ce  qui 
est  un  effet  naturel  de  la  maladie  à certaines  périodes,  tantôt  l’er- 
reur provient  d’analyses  incomplètes  et  portant  sur  une  partie 
seulement  des  urines  de  la  journée  » 

Voici  les  résultats  que  nous  avons  obtenus,  en  nous  plaçant  dans 
des  conditions  assez  différentes. 

1“  Dans  un  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  au  quatrième 
jour,  chez  un  homme  de  vingt-quatre  ans,  la  teinture  de  colchique 
à la  dose  progressive  de  20,  30,  40  gouttes,  n’a  produit  pour  ainsi 
dire  aucune  modification  nette  de  la  quantité  d’acide  urique  rendue. 

Urines  avant  le  colchique. 

Dates.  QuanlUé.  Densité.  Acide  urique 

dans  les  24  h. 

22  oct.  1879  1500  1015  0.720 

1.  Bijccker,  Deilraye  zur  Heilliunde,  1819,  l.  II,  p.  201. 

2.  Garrod,  Loc.  cil.,  p.  MO. 
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Sous  1 influence  du  colcliiffue,  20  gouttes  le  premier  jour,  30 
gouttes  le  second,  40  gouttes  le  troisième  et  le  quatrième. 


23  oct. 

1000 

1024 

0.6.50 

2-i  — 

1600 

1016 

0.815 

25  — 

— 

— 

26  — 

1200 

1020 

0.624 

2°  Dans  un  cas  de  rhumatisme  subaigu  avec  douleurs  vagues 
dans  les  genoux,  les  cous-de-pied,  sans  lièvre  ni  go)ifleinent  des 
jointures,  la  teinture  de  colchique  donnée  aux  mêmes  doses  pro- 
gressives de  20,  30,  40  gouttes,  pendant  le  même  temps,  a déter- 
miné une  diminution  marquée  de  la  quantité  d’acide  urique. 

Urines  avant  le  colchique. 


Quantité.  Densité.  Acide  urique  dans  les  24  h. 

lOüO  1025  0.750 


Urines  après  quatre  jours  de  teinture  de  colchique. 


800  1020  0.U8 

3°  Dans  un  cas  de  rhumatisme  tioueux  chez  un  homme  de 
trente-trois  ans,  avec  déformation  typique  des  mains,  des  poi- 
gnets, des  coudes,  des  genoux,  mais  sans  fièvre,  ni  trouhle  marqué 
de  la  santé  générale,  c’est  au  contraire  une  augmentation  de  l’acide 
urique  que  nous  avons  constatée  sous  l’influence  de  30  gouttes  de 
teinture  de  colchique  pendant  cinq  jours. 

Urines  avant  la  teinture  de  colchique. 


D.ilcs. 


28  oct.  1879 
30  — 


Quantité. 

1000 

1800 


Densité.  Acide  urique. 

dans  les  2 4 h. 

1020  0.560 

1016  0.936 


Urines  sous  l’influence  du  colchique,  30  gouttes  par  jour. 


2 novembre 
.t 


1200 

1500 


1020 

1013 


0.770  ■ 
1.382 
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Urines  trois  jours  après  la  suppression  de  la  leiiilurc  clècolchique. 


7 novembre  1500  1020  0.480 

4^  Le  colcliiciue  administré  chez  les  goutteux,  soit  pendant  une 
dtaciuc  de  goutte  aiguë,  soit  dans  la  goutte  chronique  nous  a tou- 
ours  donné  les  mémos  effets,  c’est-à-dire  une  diminution  con- 
stante de  la  quantité  d’acide  urique.  Voici  par  exemple  les  chiffres 
r)htenus  chez  uu  homme  de  soixante-dix  ans  atteint  d’une  goutte 
irticulaire  franche  des  deux  gros  orteils,  à sa  première  appan'- 
don.  La  première  urine  analysée  est  celle  du  quatrième  jour  de 
i ’at laque. 


)bS.  XI  — GOUTTE  aigue;  PREMIÈRE  ATTAQUE.  TEINTURE  DE  COLCHIQUE. 


DATES. 

QU.ANTITÉS 

DANS  LES  24 H. 

DENSITÉ 

29  août. . 

1000 

1010 

30  — 

800 

1015 

31  — 

600 

1014 

1"  sept. 

1200 

1007 

2 

1000 

1015 

3 — 

1000 

1012 

i — 

1500 

1007 

5 — 

700 

1012 

ü — 

1000 

1008 

7 — 

1500 

1007 

9 — 

1800 

1004 

-jQ  

1500 

1005 

ACIDE 

uni  QUE. 

OBSERVATIONS. 

0.350 

6®  jour  de  l’attaque. 

0.232 

T.  de  colchique, 

0.288 

20  gouttes. 

0.240 

— 

0.390 

— 

0.195  . 

— 

0.600 

— 

0.143 

T.  de  colchique , 

0.090 

30  gouttes. 

0.022 

— 

0.090 

— 

0.037 

— 

La  leiidure  de  colchique,  continuée  pendant  douze  jours  à la 
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dose  do  20,  puis  de  30  gouUes,  l'ait  tomber  le  chiffre  de  l’acide 
urique  de  0s>',35  à 0»',037  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Dans  un  cas  de  goutte  atouique,  avec  tophus  et  déformations  mul- 
tiples datant  de  treize  ans,  chez  un  homme  de  quarante-quatre  ans, 
le  colchique  donné  au  moment  d’une  poussée  articulaire  suhaiguë 
a déterminé  de  même  un  ahaisscraent  du  taux  de  l’acide  urique, 
moins  prononcé  toutefois,  mais  uniquement,  sans  doute,  parce  que 
le  médicament  n’a  été  administré  que  pendant  huit  jours. 


ObS.  XII.  GOUTTE  ATONIQUE  ; POUSSÉE  SÜBAIGUE.  — TEINTURE 
DE  COLCHIQUE. 


D.ATES. 

1 

f/5 

:d  « 

a 5 

Q 

DENSITÉ. 

H 3 

S s 

O - 
< « 
a 

ORSERVATIONS. 

IQseptemb.  1870. 

1500 

1010 

0.300 

Douleurs  dans  les 

22  — 

2500 

1010 

1.030 

genoux. 

21  

1500 

1010 

1.170 

Teinture  decolch. 

27  — 

1200 

1015 

0.920 

20  gouttes. 

28  — 

UOO 

1010 

0.920 

— 

20  — 

1500 

1010 

0.720 

— 

2 octobre 

1500 

1009 

0.570 

— 

3 — 

1800 

1008 

0.5-i0 

— 

5 — 

2200 

1006 

0.660 

— 

Malgré  les  résultats  contradictoires  obtenus  dans  les  cas  de 
rhumatisme,  l’abaissement  du  taux  de  l’acide  urique  nous  semble 
être  la  conséquence  la  plus  habituelle  de  l’action  du  colchique, 
quand  cette  action  est  suflîsamment  prolongée. 

Liriuciir  «le  Laviiie.  — Ou  Sait  que  la  plupart  des  spécifiques 
vantés  contre  la  goutte  doivent  leur  efficacité  au  colchique  qu’ils 
contiennent.  L’action  remarquable  et  indiscutable  de  la  célèbre 
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i([ucur  (le  Laville  doit  évidemment  être  attribuée  à cette  sul)staiice. 
(I  était  donc  intéressant  de  rechercher  l’effet  de  cette  liqueur  sur 
’élimination  de  l’acide  urique.  C’est  ce  que  nous  avons  lait  à deux 
•éprises  chez  un  goutteux;  dans  les  deux  essais,  les  résullats  ont 
i'té  les  mêmes;  il  y a eu  augmentation  simultanée  de  l’acide  urique 
‘t  de  l’urée  pendant  l’administration  du  médicament  et  diminu- 
■ ion  presque  aussitôt  après  sa  suppression.  C’est  là  un  fait  absolu- 
nent  opposé  à celui  que  nous  avons  observé  avec  la  teinture  de 
•olcliique.  Il  est  juste  toutefois  de  dire  que  c’est  la  quantité 
I l’urée  et  d’acide  urique  par  litre  que  nous  trouvons  indiquée 
j-  lans  nos  notes  et  non  pas  la  proportion  excrétée  dans  les  vingt- 
I jiiatre  heures,  la  quantité  d’urine  n’ayant  pas  été  relevée.  Quoi 
' |u’il  en  soit,  voici  les  chiffres  de  nos  analyses. 

I Urée  et  acide  urique  avant  la  liqueur  de  Laville. 


Dates. 

7 avril  1882 

8 — 

11  — 


j Urée  et  acide  urique  sous  l’influence  de  la  liqueur  de  Laville, 
rois,  puis  deux,  puis  une  cuillerée. 


13  avril 

31 

— 

Oo^25 

li  — 

35 

— 

0 .35 

15  — 

25 

— 

0 .17 

Urée  et  acide  urique  après  cessation  de  la  liqueur  de  Laville. 


16  avril 

24 

— 

0»a10 

17  — 

25 

— 

0 .16 

18  — 

26 

— 

0 .18 

19  — 

19 

— 

0 .18 

Ure'e  par  litre. 
19  grammes 
16  — 

18  — 


Acide  urique  par  litre. 
O'-iMO 
0 .12 
0 .10 


j]  Dans  une  deuxième  série  d’expériences,  la  quantité  d’urée 
;tant  de  19  grammes  et  la  quantité  d’acide  urique  de  Os',25,  avant 
e médicament,  les  chiffres  obtenus  ont  été  les  suivants  : 

Urée  et  acide  urique,  sous  l’influence  de  la  liqueur  de  Laville, 
— (rois,  (leux,  puis  une  cuillerée  pendant  six  jours. 
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Dates. 

Urée  par  litres. 

Acide  urique 

2()  avril  1882 

2!)  grammes 

Ü■J^55 

27  avril  1882 

2(1  — 

0 . 'JO 

28  — 

21)  — 

0 . 70 

2i)  

2i  — 

U . 85 

3Ü  — 

25 

0 . 70 

1”  mai 

25  — 

0 . 90 

2 

25  — 

0 . 35 

■ès 

la  suppression  de  la  1 

liqueur  de  Laville. 

3 

mai 

13  — 

0 . 20 

A- 

— 

li, 

0 . .15 

5 

— 

n — 

0 . -45 

Cariioiiafc  de  liiiiinc.  — Nous  ii’avons  pas  à clisculer  ici  l’ac- 
lioii  de  la  lithine  ou  oxyde  de  lilliimn  sur  la  goulle;  nous  y revien- 
drons à propos  du  Iraileineul  de  celle  maladie.  Nous  ne  voulons 
éludier  que  son  aclion  sur  l’acide  urique.  Garrod  ne  paraîl  pas 
avoir  l'ail  de  recherches  sur  ce  sujel;  il  se  contenle  de  signaler 
l’action  puissaininenl  dissolvante  de  la  lithine  sur  l’acide  urique, 
rurale  de  lithine  élaul  le  plus  soluble  des  urates.  La  lithine  n’agit- 
elle  ({lie  comme  dissolvant;  n’a-l-elle  pas  une  action  propre  sur  la 
quantité  d’acide  urique  excrétée?  L’opiniou  la  plus  généralement 
admise  est  que  la  lithine  ii’agit  que  sur  l’acide  urique  formé  et  non 
sur  la  production  de  l’acide  urique.  Toutefois  Bosse  a vu  chez  un 
homme  de  trente  ans,  la  moyenne  d’acide  urique  tomber  de  Qs'-, 418 
à0fc"',355sous  l’influeuce  de  l’acétate  de  lithineL  MaisTobservalioii 
est  peu  concluante;  les  oscillations  quotidiennes  de  la  quantité 
d’acide  urique  sont  trop  ^cousidérables  et  trop  irrégulières  pour 
permettre  une  appréciation  valable.  D’ailleurs,  chez  deux  goutteux, 
le  même  auteur  a constaté  que  la  lithine  n’avait  déterminé  aucune 
modilication  dans  l’élimination  de  l’acide  urique. 

Nos  observations  nous  portent  à admettre  que  le  carbonate  de 
lithine  diminue  d’une  manière  notable  la  quantité  d’acide  urique 
excrétée.  Dans  un  cas  de  goutte  chronique  chez  un  homme  de  ciu- 
([uanle  six  ans,  nous  voyons  la  proportion  d’acide  urique,  sous 
l’influence  de  1 puis  2 grammes  de  carbonate  de  lithine  pendant 
six  jours,  descendre  de  1 ^^,008  à 0s'’,48  et  08',52;  pour  remonter, 
dès  qu’on  supprime  la  lithine,  à is'  ,04. 

1.  Bosse.  Ueber  Einfluss  der  Arzneimlllel  auf  die  Ausscheidung  der 
llarnsüure,  Dorpat,  18G2. 
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Obs.  XIII.  — GOUTTE  CHRONIQUE.  — CARBONATE  DE  LITMINE. 


D.ATES. 

QUANTITÉ 
DANS  LES '24  II. 

DENSITÉ. 

H 3 

s s 

O “ 

e 

P 

OBSERVATIONS. 

6 nov.  1879. 

16ÜÜ 

1020 

1.008 

1 gr.de  carb.  de  lithine. 

7 — 

1600 

1015 

0.480 

2 gr.  — 

9 — 

1000 

101-4 

0.520 

2 gr.  — 

11  — 

1300 

1017 

t.O-iO 

On  supprime  le  10  le 
médicament. 

21  — 

1500 

1018 

0.675 

-- 

Dans  un  cas  de  rhumatisme  noueux,  la  même  diminution  a 
-^été  observée.  De  0s‘’,840,  la  quantité  d’acide  urique  tombe  en 
\ vingt-quatre  heures,  sous  l’action  de  2 grammes  de  carbonate  de 
llithine,  à 0®'',418.  Le  lendemain  on  ne  donne  qu’un  gramme, 
lia  quantité  d’acide  urique  remonte  à 0='',869.  Mais  après  six  jours, 
rcette  proportion  retombe  à 0s‘',352.  On  supprime  le  médicament, 
Ile  malade  rend  0®'‘,600  d’acide  urique;  on  redonne  1 gramme  de 
«carbonate  de  lithine;  après  cinq  jours  le  chiffre  de  l’acide  urique 
m’est  plus  que  de  0®'',365. 


LECORCHÉ,  Goutte. 
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ObS.  XIV.  — RHUMATISME  NOUEUX.  — CARBONATE  DE_  LITIIINE. 


DATES. 

QUANTITÉ 
DANS  LES  24  H. 

DENSITÉ. 

Cd  “ 

tu  Ci 

O ^ 
s: 
a 

OBSERVATIONS. 

9 nov.  1879. 

1400 

1019 

0.840 

Caib.  de  lithine  2 gr. 

10  — 

2200 

1014 

0.418 

— 

12  — 

1600 

1017 

0.868 

Carb.  de  lithine  1 gr.  le 
11. 

19  — 

1400 

1500 

1016 

0.352 

Carb.  de  lithine  1 gr. 
chaque  jour  à partir  du 
15  nov.  ; — on  le  sup- 
prime le  19. 

23  — 

1500 

1016 

0.600 

1 gr.  par  jour  depuis 

28  — 

1015 

0.345 

le  23. 

s.ailcylate  île  soude.  — Pour  CO  médicament,  on  peut  le  dire, 
l’accord  est  unanime.  .11  n’en  est  pas  qui  augmente  d’une  façon 
plus  constante  et  dans  des  proportions  plus  considérables  la  quan- 
tité de  l’acide  urique  excrété.  M.  G.  Sée,  dans  sa  communication  à 
l’Académie  de  médecine,  avait  indiqué  comme  un  des  principaux 
effet  de  ce  sel  « l’accroissement  du  taux  de  l’acide  urique  chez  les 
individus  atteints  de  gravelle  et  chez  les  goutteux^  ».Byasson,Blan- 
chier,  dans  leur  travaux,  signalent  la  même  augmentation  de  l’acide 
urique  chez  les  rhumatisants^  Pour  nous,  nous  avons  toujours  vu 
qu’administré  pendant  quelque  jours  chez  les  goutteux,  le  salicylate 
de  soude  augmentait  chaque  fois,  en  de  notables  proportions,  le 
chiffre  de  l’acide  urique  contenu  dans  les  urines.  Mais  dans  aucun 
cas,  cette  augmentation  n’est  aussi  marquée  et  aussi  considérable 

1.  G.  Sée,  Étude  mr  l’acide  salicylique  et  les  salicylates  (Bull.  Acad. 

de  méd.,  1877,  P;  701).  . - . . 

2 Bvasson,  Etudes  su?’  la  transformation  de  l acide  salicylique  ingeie  pat 
i’Aomme  (Journ.  de  thérap.,  1877  p.  19).  - Blanchier,  Rech.sur  le  salicylate 
de  soude,  Th.  de  Paris,  1879. 
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que  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Nous  avons  établi  dans 
un  travail  antérieur  les  conditions  dans  lesquelles  se  faisait  cel 
accroissement.  Dans  dix  cas  de  rhumatisme  aigu  ou  subaigu,  les 
I effets  ont  toujours  été  les  mêmes.  La  proportion  d’acide  urique  étant 
I de  0s'’,G2,  Os‘,72,  dès  qu’on  donne  le  salicylate  à la  dose  de 
j 8 grammes  par  jour,  le  taux  de  l’acide  urique  monte  dans  les 
j' vingt-quatre  heures  au  double,  au  triple  de  la  quantité  excrétée. 

Nous  jugeons  inutile  de  reproduire  ici  le  détail  de  ces  faits*. 
! Voici  seulement  deux  des  observations  les  plus  remarquables. 


ObS.  XV.  — RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU.  — SALICYLATE 

DE  SOUDE. 


DATES. 

'a 

s 

Z 

< 

a 

ci 

DENSITÉ. 

a “ 

9 S 

O H- 

< 

9 

OBSERVATIONS. 

2-2  oct.  1879. 

1500 

1015 

0.720 

Avant  toute  médication. 

23  — 

1000 

1023 

0.650 

— 

26  — 

— 

— 

— 

Salicylate  de  soude, 
8 gr. 

28  — 

1500 

— 

1.950 

— 

29  — 

1000 

— 

1.190 

— 

30  — 

1800 

— - 

0.990 

On  supprime  le  sali- 
cylate. 

31  — 

2000 

— 

0.9-10 

— 

2 nov. 

2000 

— 

0.900 

— 

î De  0S‘‘,72  et  0s>’, 65,  l’acide  urique  monte,  sous  l’action  de  Ss^de 
salicylate  de  soude  par  vingt-quatre  heures  donnés  pendant  trois 
I jours,  à lg*',950,  pour  retomber  à un  chiffre  moins  élevé,  quoique 
! toujours  considérable,  0s‘’,99,  0e*-,94,  quand  on  supprime  le  mé- 
i dicament. 

I 1.  Voir  Lecorclié  et  Talamon,  Action  du  salicylate  de  soude  sur  l’urée, 
l’acide  urique  et  l’acide  phospliorique  de  l’urine  dans  le  rhumatisme  articu- 
laire aigu  (Rev.  mens,  de  méd.  et  de  cliir.,  1880) 
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ObS.  XVT.  — lUIUMATISME  ABTICULAIRE  AIGU.  — SAUCYLATE 

DE  SOUDE. 


DATES. 

QUANTITÉ. 

DENSITÉ. 

ACIDS 

URIQUE. 

OBSERVATIONS. 

14.  déc.  1879. 

800 

1030 

0.810 

Avant  tout  médicament. 

15  — 

800 

1030 

0.690 

Salicylate  de  soude, 
4 gr. 

16  — 

800 

1028 

0.514 

— 8 gr- 

17  — 

1000 

1026 

1.900 

— 8gr. 

18  — 

1500 

1020 

1.030 

— 

19  — 

1500 

1015 

0.700 

On  supprime  le  sali- 
cylate. 

2Ü  — 

1300 

1822 

0.598 

— 

La  décharge  urique  sous  l’influence  du  salicylate  est  immé- 
diate ; dans  quelques  cas  pourtant  elle  peut  être  retardée  de  vingt- 
quatre  à quarante-huit  heures.  Dans  le  rhumatisme  aigu,  elle 
dure  deux,  trois,  quatre  jours,  le  malade  rendant  de  2 grammes  à- 
Is^hO  d’acide  urique  dans  les  vingt-quatre  heures;  puis  après  sup- 
pression le  chiffre  s’abaisse  rapidement  jusqu’au-dessous  de  la 
normale.  Dans  le  rhumatisme  subaigu  non  fébrile,  la  décharge  est 
moins  abondante  et  moins  prolongée;  elle  ne  dure  pas  en  géné- 
ral plus  d’un  jour;  dans  un  cas,  cependant,  le  malade  a rendu 
1 gramme  àlg‘‘,50  d’acide  urique  par  vingt-quatre  heures  pendant 
quatre  jours. 

Le  salicylate  de  soude  augmente-t-il  la  production  ou  seulement 
l’excrétion  de  l’acide  urique?  Il  semble  bien  qu’il  n’agisse  qu’en 
activant  l’élimination,  qu’en  balayant  en  quelque  sorte  l’excès 
tl’acide  urique  accumulé  dans  l’organisme.  S’il  en  était  autrement, 
la  proportion  d’acide  urique  devrait  être  augmentée  tant  qu  on 
prolonge  l’usage  du  salicylate.  Or,  il  est  bien  certain  qu’après 
quelques  jours,  qu’on  continue  ou  qu’on  supprime  le  médica- 


69 


DE  L’ACIDE  URIQUE. 

ment,  la  quantité  de  l’acide  urique  contenue  dans  l’urine  tombe 
à la  normale  et  même  au-dessous. 

ii  Pour  les  médicaments  qni  diminuent  la  proportion  d’acide 
( urique  excrétée,  la  même  question  se  pose.  Arrêtent-ils  l’élimina- 
I tion  ou  diminuent-ils  la  production  de  l’acide  urique?  11  est 
I dilTicile  de  répondre  d’une  manière  catégorique  à une  pareille 
question.  Il  semble  bien  pourtant  que,  s’il  y avait  seulement  en- 
trave apportée  à l’élimination,  il  se  produicait,  dès  qu  on  cesserait 
i le  médicament,  une  hausse  considérable  de  l’acide  urique  accu- 
! mulé  dans  l’économie,  hausse  d autant  plus  considérable  que 
1 l’administration  de  la  substance  médicamenteuse  aurait  été  plus 
! prolongée.  Or  cela  n’est  pas,  et  si  le  taux  de  l’acide  urique  s’élève 
après  la  suppression  du  médicament,  dans  aucun  des  faits  cités 
plus  haut,  nous  ne  l’avons  vu  dépasser  le  chiffre  normal.  Quant  à 
savoir  si  cette  diminution  de  l’acide  urique  tient  à une  oxydation 
j plus  complète  et  à sa  transformation  en  urée,  c est  là  un  point  que 
nous  discuterons  tout  à l’heure,  et  qui,  dès  à présent,  nous  pouvons 
1 le  dire,  nous  paraît  absolument  improbable. 


III.  FOR.MATION  ET  ORIGINE  DE  L’ACIDE  URIQUE 


j Pour  les  chimistes  et  pour  la  plupart  des  physiologistes,  1 acide 
I urique  est  comme  un  des  échelons  par  lesquels  passent  les  ina- 
i tières  albuminoïdes  avant  de  se  transformer  en  urée.  « L acide 
' urique  qui  se  trouve  dans  l’urine,  dit  Wundt,  n est  en  réalité  que 
I le  reliquat  incomplètement  oxydé  d’un  corps  intermédiaire  qui, 
dans  l’organisme  des  mammifères,  doit  passer  en  général  à un 
degré  d’oxydation  plus  avancé.  » Cette  opinion  classique  trouve 
son  argument  le  plus  puissant  dans  la  réaction  célèbre  de  Wôhler, 
où  l’on  voit  l’urée  naître  de  l’acide  urique  traité  par  l’acide 
azotique.  Mais  de  ce  que  les  agents  d’oxydation  transforment  par- 
tiellement in  vitro  l’acide  urique  en  urée,  c’est  une  simple  vue 
ji  de  l’esprit  de  conclure  que  l’acide  urique  subit  dans  l’organisme 
la  même  transformation  et  qu’il  n’est  qu’une  des  phases  des  méta- 
morphoses de  l’urée. 

Aussi  a-t-on  essayé  de  soutenir  cette  théorie  de  preuves  expéri- 
mentales. Les  recherches  de  Wohler  et  de  Frerichs  sont  les  pre- 
mières dans  cet  ordre  d’idées.  D’après  ces  auteurs,  les  urates 
introduits  dans  l’organisme  s’y  transforment  en  urée,  acide  oxa- 
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liqiie  cl  allaiitoïne.  Ea  supposant  exacte  cette  idée,  l’introduction 
dans  l’intestin  d’acide  urique,  sous  forme  d’urate  de  potasse, 
devait  déterminer  la  présence  dans  l’urine  d’une  plus  grande  ([uan- 
tité  d’urée;  si  la  théorie  était  fausse,  l’excès  d’acide  urique  non 
oxydé  ni  transformé  devait  se  retrouver  dans  les  urines.  Or  en 
nourrissant  des  chiens  d’acide  urique  ou  en  leur  faisant  des  injec- 
tions de  cette  substance,  Frerichs  et  Wôhler  constatèrent  une 
augmentation  de  la  somme  d’urée  et  d’acide  oxalique  rendue.  Le 
résultat  était  donc  favorable  à l’hypothèse  de  1a  formation  de  l’urée 
aux  dépens  de  l’acide  urique.  Stokvis  obtint  les  mêmes  effets; 
d’expériences  faites  sur  lui-même  il  conclut  que  l’ingestion  des 
urates  augmente  la  quantité  d’urée  dans  les  urines.  D’après  Zabe- 
lin,  tout  l’acide  urique  absorbé  est  transformé  en  urée;  le  reste 
se  retrouve  dans  les  sellesL  Les  recherches  de  Neubauer  concluent 
aussi  dans  le  même  sens^. 

Mais  les  expériences  de  Frerichs  et  de  AVôhler  ont  été  répétées 
par  Gallois,  et  avec  des  résultats  tout  dilférents.  Observant  dans 
les  conditions  où  s’étaient  placés  les  physiologistes  allemands, 
Gallois  n’a  pas  constaté  qu’après  l’ingestion  d’urates  la  quantité 
d’urée  augmentât  dans  l’urine,  il  a noté  plutôt  une  diminution. 
Un  lapin  du  poids  de  1700  grammes  rendait  normalement  ls'',873 
d’urée  dans  ses  urines  des  vingt-quatre  heures.  Après  l’ingestion  de 
7 grammes  d’urate  dépotasse,  onnetrouva  dans  les  urines  des  vingt- 
quatre  heures  que  l8*',817  d’urée.  La  différence  était  sensibleinen  t 
nulle. Dansuneautre  expérience,  Gallois  trouva  une  différence  plus 
grande  mais  toujours  dans  le  même  sens.  Il  l’attribue  à ladiminution 
de  la  quantité  d’urine  qui  se  produit  après  l’administration  de  l’u- 
rate  de  potasse.  C’estlàun  fait  important  à noter  et  qui  explique  peut- 
être  l’erreur  de  Frerichs  et  de  Wôhler.  Si  l’on  dose  en  effet  l’urée 
dans  un  poids  donné  d’urine  avant  et  après  l’ingestion  des  urates, 
on  arrive  à constater  l’augmentation  d’urée  trouvée  par  ces  phy- 
siologistes. Mais  si  l’on  recueille  la  quantité  totale  de  l’urine  rendue 
dans  les  vingt-quatre  heures  etqu’ondose  la  quantité  absolue  d’urée 
qu’elle  renferme,  on  trouve  que  l’ingestion  des  urates  ne  produit 
aucune  augmentation  de  la  proportion  d’urée  excrétée  par  les 
reins.  Salkowski  a obtenu  les  mêmes  résultats  négatifs.  Il  pense 
qu’une  partie  de  l’acide  urique  ingéré  passe  à l’état  d’allantoïne. 


1.  Zabelin,  Ann.  der  Chem,  und  Pharm.,  Bd  LXV,  s.  ^5. 

2.  Neubauer,  Ibid.,  supplem.  Il,  s.  326. 
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Une  seconde  expérience,  soulevée  par  la  théorie  de  Wôhler  et 

Frerichs  S consiste  à vérifier  si  l’acideurique  introduit  dans  l’intestin 

et  dans  le^sang  peut  déterminer  dans  l’urine  la  présence  de  l’acide 
oxalique  et  des  autres  produits  de  l’oxydation  de  l’acide  urique, 
acide  oxalurique,  allantoine.  Pour  1 acide  oxalique,  les  lesultats 
obtenus  sont  contradictoires.  Dans  la  plupart  des  cas  ni  1 ingestion 
î de  l’urate  de  potasse  dans  l’estomac,  ni  l’injection  dans  les  veines' 
n’a  fait  apparaître  de  l’acide  oxalique  dans  l’urine.  Toutefois,  dans 
une  observation  faite  sur  lui-même,  Gallois  a vu  l’acide  oxalique 
, dans  l’urine  à la  suite  de  l’ingestion  d’une  certaine  quantité  d’u- 
i rateL  D’autre  part,  Robert  etKussner  prétendent  que  l’acide  urique 
injecté  dans  le  sang  se  Iranslorme  en  acide  oxalique  et  produit 
de  la  somnolence,  de  la  parésie  des  extrémités  inférieures  et  la 
mort.  En  admettant  que  ces  derniers  résultats  soient  exacts,  ils  ne 
prouveraient  guère  en  faveur  de  la  transformation  normale  de  1 a- 
cide  urique  en  urée.  D ailleurs,  si  telle  était  la  destination  de 
l’acide  urique,  il  devrait  se  produire  dans  cette  oxydation  des  quan- 
tités telles  d’acide  oxalique  que  l’existence  de  calculs  d’oxalate  de 
ehaux  seyait  un  fait  normal  chez  l’homme. 

La  physiologie  expérimentale  est  donc  plutôt  contiaiie  à 1 opi- 
nion classique.  Que  penser  d’arguments  tels  que  celui  qui  repose 
sur  la  présence  en  grande  quantité  de  l’acide  urique  chez  les  ani- 
maux à sang  froid,  à respiration  lente,  et  de  1 absence  de  1 urée?  Il 
est  trop  facile  d’y  répondre  par  l’exemple  des  oiseaux  qui  présen- 
tent les  mêmes  particularités  du  côté  des  urines  dans  des  condi- 
tions respiratoires  et  circulatoires  diamétralement  opposées.  Chez 
ces  animaux  à sang  chaud  par  excellence,  dont  la  température 
normale  est  au-dessus  de  40”,  dont  la  circulation  et  la  respiration 
sont  d’une  activité  excessive,  dont  le  travail  de  combustion  intime 
doit  être  d’une  intensité  extrême,  l’acide  urique  devrait  être  réduit 
au  minimum,  sinon  avoir  disparu  complètement  sous  1 influence 
d’oxydations  aussi  énergiques,  pour  faire  place  uniquement  à de 
l’urée.  Or  c’est  précisément  l’inverse  que  l’on  observe;  l’urine  des 
oiseaux  ne  contient  pas  d’urée,  mais  seulement  des  proportions 
considérables  d’acide  urique.  On  comprend  à la  rigueur  que  1 in- 


t.  Woliler  et  Frerichs,  Modifications  que  diverses  substances  éprouvent  en 
passant  dans  l'urine  (Journ.  fur  prakt.  Chem.,  18-i8,  t.  LXIV,  p.  60). 

2.  Gallois,  in  Cl.  Bernard,  Leçons  sur  les  liquides  de  l’organisme,  1869, 
t.  II,  p.  53. 
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lensile  des  oxydations  achève  dans  l’organisme  même  de  ces  ani- 
maux le  dédoublement  de  l’urée  en  acide  carbonique,  en  azote  et 
en  eau,  qui  sont  éliminés  par  les  voies  respiratoires;  mais  on  ne 
voit  pas  SI  l’acide  urique  n’était  pas  un  produit  spécial,  destiné 
a etre  excrété  tel  qu’il  est  formé,  pourquoi,  dans  de  semblables 
conditions  d’activité  comburante,  ce  produit  serait  rendu  en  si 
grande  abondance  dans  cet  état  d’oxydation  inférieure. 

Beneke,  qui  ne  croit  pas  à l’origine  commune  de  l’acide  urique 
et  de  1 urée,  se  demande  pourquoi,  si  l’urée  se  forme  aux  dépens 
de  cet  acide,  le  reliquat  urique  est  toujours  à peu  près  le  même; 
pourquoi,  par  exemple,  quand  l’urée  est  excrétée  à la  dose  de 
60,  80  grammes,  l’acide  urique  ne  disparaît  pas  complètement  de 
rurine.  Il  admet  cependant  qu’une  certaine  quantité  d’acide  urique 
peut  être  métamorphosée  en  urée.  Rien  n’empêcbe,  en  effet,  que 
1 acide  urique  comme  toutes  les  autres  matières  extractives  puisse 
donner  naissance  à de  l’urée.  Mais  rien  ne  prouve  non  plus  qu’il 
constitue,  comme  on  le  croit  généralement,  une  étape  nécessaire  de 
la  transformation  des  matières  albuminoïdes  en  urée.  Pour  nous, 
comme  pour  Beneke  et  pour  Voit,  l’urée  et  l’acide  urique  sont’ 
dans  leur  formation  au  sein  de  l’organisme,  deux  substances  ab- 
solument indépendantes  l’une  de  l’autre. 

Ce  11  est  pas  de  1 urée  en  effet  que  se  rapproche  l’acide  urique 
au  point  de  vue  de  sa  constitution  chimique;  c’est  des  autres  ma- 
tières dites  extractives,  et  en  particulier  de  la  xanthine  dont  il  ne 
diffère  que  par  un  atome  d’oxygène  en  plus.  La  formule  de  la 
xanthine  étant 


C5H‘A2*02. 

La  formule  de  l’acide  urique  est  représentée  par 

C3U'*AZ''03. 

La  formule  de  l’hypoxanthine  ou  sarkine,  produit  immédiate- 
ment inférieur  à la  xanthine,  est 

C3HUz*0. 

La  comparaison  de  ces  formules  suffit  pour  expliquer  l’idée  des 
chimistes  qui  font  de  ces  trois  substances  trois  étapes  successives 
du  passage  des  matières  albuminoïdes  à l’état  d’urée.  Mais  encore 
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une  fois,  s’il  est  possible,  quoique  non  démontré  directement,  que 
l’acide  urique  ne  soit  que  de  la  xanthine  oxydée,  il  reste  absolu- 
ment discutable  que  l’urée  provienne  de  ces  substances.  D’après 
Gorup-Bezanez,  l’acide  urique  sous  l’influence  de  l’hydrogène 
: naissant  se  transforme  en  xanthine  et  en  hypo.xanthine^  Strecker 
-et  Reineck  ont  fait,  à l’aide  d’un  amalgame  de  soude,  de  la  sar- 
Ikine  et  de  la  xanthine  avec  de  l’acide  urique ^ D’autre  part,  il  est 
■:une  autre  substance,  immédiatement  antérieure  à l’hypoxanthine, 
lia  guanine,  qu’on  trouve  dans  les  excréments  des  animaux  infé- 
1 rieurs,  mais  non  chez  les  animaux  supérieurs.  Cette  substance 
t dont  la  formule  est 


CSIPAz'iO. 


ne  diffère  de  l’hypoxanthine  que  par  AzH.  Or  sous  l’influence 
des  o.xydants,  Strecker  est  parvenu  à la  transformer  en  xanthine, 
acide  parabanique,  acide  oxalique  et  urée.  Ces  faits  sont  inté- 
I ressauts,  mais  ils  ne  prouvent  nullement  ni  qu’il  en  soit  ainsi 
i dans  l’organisme,  ni  que  la  guanine  passe  à l’état  de  xanthine  et 
; d’acide  urique  avant  de  se  transformer  en  urée;  car  il  n’a  jamais 
■ été  possible  de  constater  la  production  des  divers  termes  de  la 
>série,  hypoxanthine,  xanthine  et  acide  urique,  pendant  ces  phéno- 
' mènes  d’oxydation  (Gorup-Bezanez). 

I D’autres  faits  ont  été  invoqués  en  faveur  de  cette  manière  de 
-voir,  en  particulier  la  coexistence  fréquente  de  l’hypoxanthine,  de 
lia  xanthine  et  de  l’acide  urique  dans  les  mêmes  organes,  foie, 
rrate.  D’après  Gautier,  ces  trois  substances  se  rencontrent  dans  la 
;ratedetous  les  mammifères.  On  sait  que  chez  les  leucocythé- 
miques,  il  y a non  seulement  augmentation  de  l’acide  urique,  mais 
'aussi  de  l’hypoxanthine,  dont  Mosler  avait  fait  la  caractéristique 
de  l’urine  de  ces  malades. 

On  comprend  dès  lors  que  du  jour  où  Salomon  démontra  que 
la  xanthine  naît  directement  de  la  fd)rine  et  d’autres  corps  albu- 
minoïdes par  le  fait  de  la  digestion  stomacale  et  pancréatique  et 
'SOUS  l’action  des  acides  étendus,  on  en  conclut  que  l’acide  urique, 
■si  voisin  comme  constitution  chimique  de  la  xanthine,  prove- 
nait également  de  l’albumine.  Mais  on  n’a  pu,  jusqu’à  présent, 

1.  Gorup-Bezanez,  Trailé  de  chimie  phiisioL,  f.  1,  p.  345,  1880. 

2.  Strecker  et  Reineck,  Ann.  d.  Chem.ùnd  Pharm.,  1864,15(1  CXXXI,  llfll. 
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tirer  directemenl  l’acide  urique  des  matières  albuminoïdes. 

Ou  aurait  pu  toutefois  chez  les  oiseaux  démontrer  la  forma- 
tion de  l’acide  urique  aux  dépens  des  produits  de  décomposition  de 
l’albumine.  Mais  ces  faits  sont  susceptibles  de  diverses  interpré- 
tations. D’après  les  recherches  de  Knieriem,  les  acides  amides  se 
transforment  chez  le  poulet  en  acide  urique  U Cet  auteur  a dé- 
montré cette  transformation  pour  l’acide  des  asperges,  le  glycos- 
colle,  la  leucine  et  l’asparagine.  Ces  substances  qui,  chez  les 
mammifères,  aboutissent  à l’urée,  aboutissent  chez  les  oiseaux  à 
l’acide  urique.  Ceck  et  Salkowski  ont  constaté  de  leur  côté  que 
l’urée,  chez  les  oiseaux,  disparaît  presque  complètement.  De 
4 grammes  donnés  à un  poulet,  ils  n’en  l’etrouvèrent  plus  dans 
l’urine  que  Qs'’,25.  Meyer  et  Jaffé  ont  fait  les  mêmes  observations 
et  concluent  que  l’urée  s’est  transformée  en  acide  urique. 

On  pourrait  aussi  justement  conclure  que  l’urée  a achevé  son 
oxydation  en  acide  carbonique,  en  azote  et  en  eau.  La  même  ob- 
jection peut  être  faite  à Schroder  qui  affirme  que  dans  les  mêmes 
conditions,  le  carbonate  d’ammoniaque  se  transforme  presque  en- 
tièrement en  acide  urique®. 

D’après  Strecker  l’acide  urique  dériverait  du  glycocolle.  En 
portant,  dans  un  tube  fermé,  A une  température  de  160  à. 170°  un 
mélange  d’acide  urique  et  d’acide  chlorhydrique  ou  iodhydrique 
concentré,  ce  chimiste  a obtenu  du  glycocolle,  de  l’acide  carbo- 
nique et  de  l’ammoniaque,  d’après  l’équation  suivante  : 

Csir*AzA)3  + 5 H^O  = C2ll3Az02  + 3 Co^  + 3 AzIP 
(acide  urique)  (glycocolle) 

Strecker,  considérant  l’acide  hippurique  comme  un  glyco-ben- 
zoïque, 


C7H0O2  + G^flSAzO^  — H'20  = onPAzO^ 

(acide  benzoïque)  (acide  hippurique), 

admet  que  l’acide  urique  est  un  glyco-cyanurique, 

C3H3AZ3Q3  + C2R3Az02  — 2R20  = CSHUz‘03. 

(acide  cyanurique)  (acide  urique) 


1.  Knieriem,  Zsitsch.  f.  Biol.,  Bd.  XIII,  s.  36. 

2.  Schroder,  Zeistcli.  f.  plujs.  Chem.,  Il,  p.  228. 

3.  Strecker,  Ann.  d.  Chem,  und  Pharm.,  Bd.  CXLVI,  p.  142 
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Schullzen  et  B’ilchne  ont  relire  aussi  du  glycocolle  de  l’acide 
urique  traité  pendant  plusieurs  heures,  à une  température  de  110 
il  130°,  par  de  l’acide  sulfurique  concentré^  Pour  Schultzen, 
l’acide  urique  comme  l’urée  se  produit  dans  l’organisme  par  subs- 
ilitution.  En  nourrissant  des  poules  avec  de  la  sarkine,  il  ne  trouva 
iplus  d’acide  urique  dans  les  excréments;  cette  substance  était  rem- 
I placée  par  une  série  de  corps  azotés,  dont  l’azote  additionnée  fai- 
>sait  la  somme  de  l’azote  de  l’acide  urique  absent.  Schullzen  pense 
i-que  l’acide  urique  est  le  résultat  de  l’union  de  deux  radicaux,  et 
que  la  sarkine  a pu,  dans  ses  expériences,  se  substituer  à l’un  de 
jices  radicaux  pour  former  d’autres  combinaisons.  En  supposant 
! que  l’un  de  ces  radicaux  soit  le  glycocolle,  l’autre  reste  inconnu. 

Comme  Schultzen,  Salkowski  pense  que  l’acide  urique  ne  pro- 
• vient  pas  d’un  dédoublement  de  l’albumine,  mais  naît  par  synthèse 
dans  l’organisme.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  Horbaczewski  pi'é- 
' tend  avoir  réalisé  celte  synthèse  en  dehors  de  l’économie  et  nous 
avons  indiqué  le  procédé  mis  en  œuvre  ; mais  le  résultat  annoncé 
: par  le  chimiste  allemand  demande  confirmation. 

Lieu  d’origine  de  l’acide  urique.  — Si  les  chimistes  ne  s’ac- 
' cordent  pas  sur  le  mode  de  formation  de  l’acide  urique,  les  phy- 
^siologistes  ne  s’entendent  guère  non  plus  sur  le  lieu  où  il  prend 
I naissance  dans  l’organisme.  Les  opinions  suivantes  ont  été  émises 
>successivement  : l’acide  urique  se  formerait  : 

i°  Dans  l’économie  tout  entière;  c’est  l’opinion  classique  qui 
; assimile  l’acide  urique  à l’urée; 

2“  Dans  les  globules  blancs  (Beneke)  ; 

3“  Dans  la  rate  (Ranke)  ; 

4“  Dans  le  foie  (Meissner)  ; 

5“  Dans  la  moelle  des  os  et  dans  les  muscles  (Ebstein)  ; 

()“  Dans  le  tissu  conjonctif  (Chrzonsczewski)  ; 

7®  Dans  le  tissu  fibreux  (Robin)  ; 

8®  Dans  le  rein  (Zalesky). 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  première  opinion  ; nous  avons 
' déjà  donné  les  raisons  qui  ne  permettent  pas  de  croire  que  l’acide 
I urique  soit  un  produit  analogue  à l’urée;  pour  nous,  c’est  un  pro- 
duit de  désassimilation  spéciale  ayant  son  origine  propre  et  indé- 
pendante de  celle  de  l’urée. 

Se  forme-t-il  aux  dépens  des  globules  blancs,  comme  le  suppose 

1 . Schultzen  et  Filohne,  Dericht  der  deutsch.  chem.  Gesell-  in  Berlin,  1868. 
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Beneke?  Le  seul  argumenl  à invoquer  en  faveur  de  celte  liypolhèse 
est  raugmentalion  de  l’acide  urique  chez  les  leucémiques.  Nous 
ferons  remarquer  d’ailleurs  que  Beneke  se  contente  de  poser  la 
question.  « Doit-il  se  confirmer,  dit-il,  que  l’urée  vient  des  glo- 
bules rouges  de  sang?  Ne  pourrait-on  pas  se  demander  si  l’acide  ■ 
urique  ne  provient  pas  des  globules  blancs*?  » ^ 

On  peut  rapprocher  de  cette  hypothèse  l’opinion  de  Ranke  qui  || 
fait  de  la  rate  le  lieu  de  formation  de  l’acide  urique.  Or  l’opinion  de  ■ 
Ranke  se  fonde  sur  ces  deux  faits,  à savoir  : 1°  que  l’on  trouve  cons-  ■ 
tamment  de  l’acide  urique  dans  le  tissu  splénique;  2“  que  dans  la  I 
leucémie,  où  la  rate  est  si  remarquablement  hypertrophiée,  l’acide  A 
urique  est  excrété  en  excès.  Mais  on  trouve,  comme  nous  le  verrons  | 
tout  à l’heure,  l’acide  urique  dans  bien  d’autres  organes  que  la 
rate,  et,  d’autre  part,  s’il  y a augmentation  de  l’acide  urique  dans  ; 
l’hypertrophie  splénique  de  la  leucémie,  cette  augmentation  n’a 
pas  été  constatée  dans  des  cas  d’hypertrophie  de  la  rate  due  à 
d’autres  causes  (Mosler,  BaiTels,  Schindler). 

L’analogie  des  fonctions  de  la  moelle  des  os  et  de  la  rate  (ana- 
logie hypothétique  elle-même  d’ailleurs  pour  beaucoup  d’auteurs) 
a conduit  Ehsleiii  à faire  de  ce  tissu  un  des  organes  formateurs 
de  l’acide  urique.  Voici  son  raisonnement  : les  recherches  de  ^ 
Salkowski , de  Heymaim  ont  montré  que  l’hypoxanthine  se 
trouve  dans  le  suc  de  la  moelle  des  os  chez  les  leucémiques- 
On  n’y  a pas  encore,  il  est  vrai,  constaté  la  présence  de  1 acide 
urique;  mais  cette  substance  ne  peut-elle  pas  s’y  former  aux 
dépens  de  la  xanthine  et  de  l’iiypoxanlhine?  On  voit  que  la  théorie 
d’Ebstein  ne  repose  que  sur  des  hypothèses  encore  à démontrer, 
hypothèse  de  l’analogie  fonctionnelle  de  la  rate  et  de  la  moelle 
des  os,  hypothèse  de  la  formation  de  l’acide  urique  par  oxydation 
de  la  xanthine  et  de  l’hypoxanthine. 

Pour  Ebstein  d’ailleurs,  l’acide  urique  ne  provient  pas  seule-  < 
ment  de  la  moelle  des  os,  mais  aussi  des  muscles.  Ses  arguments 
en  faveur  de  cette  nouvelle  origine  ne  sont  pas  plus  probants.  De  ce 
que  Meissner  a retiré  une  petite  quantité  d’acide  urique  des 
muscles  d’un  poulet  nourri  de  viande  de  bœuf,  de  ce  que  Neu-_ 
komm  en  a trouvé,  avec  de  la  créatine,  de  la  créatinine,  de  1 urée 
et  de  la  leucine,  dans  le  pectoral  d’une  jeune  tille  de  dix-neuf  ans 
morte  de  tièvre  typhoïde,  ou  dans  le  myocarde  d’une  femme  morte  de 


•1.  Beneke,  loc.  cil.,  p.  135- 
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achexie  sypliililiqiie,  on  ne  voit  pas  trop  comment  on  pourrait  en 
■léduire  la  preuve  de  l’origine  musculaire  de  l’acide  urique;  d’au- 
ant  mieux  que  si  l’on  trouve  normalement  dans  les  muscles  comme 
roduits  d’oxydation  azotée,  la  créatine,  la  xanthine,  la  sarkine, 
nn’vapas  signalé,  comme  le  reconnaît  lui-même  Ebstein,  la  pré- 
ence  de  l’acide  urique.  Et  l’on  avouera  que  c’est  une  idée  singu- 
, èrement  paradoxale  que  d’assigner,  comme  lieu  d’origine  à une 
nbslance,  deux  tissus  où  cette  substance  ne  se  rencontre  pour 
insi  dire  jamais  L 

L’idée  de  rattacher  la  production  de  l’acide  urique  au  tissu  fibreux 
ppartient  au  professeur  Ch.  Robin.  D’après  lui,  les  urates  se  pro- 
luisent au  sein  du  tissu  fibreux  par  désassimilation  ^ « Lorsque 
it-il,  on  considère  les  tissus  fibreux  de  l’économie,  on  voit  que, 
'..ans  l’acte  de  la  nutrition,  ils  s’assimilent  les  substances  albumi- 
iOïdes  qui  vont  se  changer  en  géline,  partie  constituante  de  ces 
■issus;  dans  l’acte  de  la  désassimilation  cette  géline  se  dédouble 
n principes  cristallisables,  au  nombre  desquels  prédominent  les 

■ rates  et  l’acide  urique.  » Cantani  et  Charcot  paraissent  se  ratta- 
;her  jusqu’à  un  certain  point  à cette  théorie  quand  ils  disent, 
i.un  que  le  lieu  de  formation  de  l’acide  urique  dans  la  goutte  se 

■ ’ouve  dans  les  tendons  et  dans  les  cartilages,  l’autre  que  la  pré- 
‘ence  de  l’acide  urique  dans  le  tissu  fibreux  des  goutteux  n’est 
lue  l’exagération  de  l’état  normal. 

L’opinion  de  Clirzonsczweski  et  de  Bartels  est  voisine  de  celle 
re  Robin.  Pour  des  raisons  différentes,  ces  deux  auteurs  placent 
Hi  source  de  l’acide  urique  dansle  tissu  conjonctif.  Chrzonsczewski 
[ n cherchant  l’origine  des  lymphatiques,  chez  des  poulets  dont  il 

■ vait  détruit  les  uretères,  trouva  des  dépôts  d’urate  de  soude  dans 
es  noyaux  et  les  cellules  du  tissu  conjonctif,  ainsi  que  dans  les 
icunes  d’où  naissent  les  lymphatiques.il  conclut  de  ces  recherches, 
onfirmées  plus  tard  par  Colossanti,  que  c’est  dans  le  tissu  con- 
enctif  que  se  forme  l’acide  urique.  Quant  à Bartels,  fidèle  à sa 
'léorie  de  la  formation  de  l’acide  urique  par  oxydation  incom- 
1 lète,  il  fait  du  tissu  conjonctif  et  du  tissu  cartilagineux  le  lieu 
•’origine  de  cette  substance,  parce  qu’il  regarde  ces  tissus  comme 
3S  parties  de  l’organisme  où  le  travail  de  nutrition  est  le  moins 
nergique;  en  raison  de  leur  pauvreté  en  capillaires,  des  difficultés 

1.  Ebstein,  Die  Natur  und  Behandlung  der  Gichi,  1882,  p.  57. 

2.  Robin  Dict.  de  médecine,  1865,  p.  678. 
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(le  la  circulation,  il  y a ralentissement  des  liciuides  nutritifs,  apport 
moindre  d’oxygène  et  par  suite  les  phénomènes  de  combustion  y 
sont  réduits  au  minimum.  Nous  avons  déjà  dit, ce  (ju’il  fallait 
penser  de  la  théorie  c}ui  fait  de  l’acide  urifiuc  un  produit  d’oxyda- 
tion incomplète,  lié  au  plus  ou  moins  d’activité  des  combustions 
organiques.  Quant  au  raisonnement  de  Chrzonsczewski,  il  est  évi- 
demment fautif.  L’accumulation  de  l’acide  urique  dans  le  tissu 
conjonctif,  après  destruction  des  uretères,  ne  prouve  nullement 
qu’il  se  forme  dans  ce  tissu.  Si  cette  manière  de  raisonner  était 
juste,  ce  n’est  pas  à l’origine  conjonctive,  mais  à l’origine  rénale 
qu’il  faudrait  conclure,  car  c’est  dans  le  rein  surtout  que  s’occu- 
mule  l’acide  uricjue  après  ligature  des  uretères. 

Telle  avait  été  en  effet  la  conclusion  tirée  par  Zalesky  de  ses 
recherches  renouvelées  des  expériences  faites  pour  la  première 
fois  par  Galvani  en  1776  L Après  ligature  des  deux  uretères  chez 
des  pigeons,  des  oies,  des  couleuvres,  on  trouvait,  au  bout  de 
deux  à trois  jours,  tous  les  tissus  saturés  d’acide  urique.  Mais 
les  reins  étaient  altérés  en  premier  lieu,  avant  tous  les  autres 
organes,  et  c’était  là  que  les  lésions  se  montraient  toujours  le 
plus  prononcées.  Les  canalicules  de  la  substance  tubuleuse  étaient 
obstrués  par  des  amas  uratiques  concrets;  les  tubuli  de  la 
substance  corticale,  au  contraire,  ainsi  que  les  glomérules  de 
Malpighi  étaient  libres  de  tout  dépôt;  des  masses  uratiques  solides 
remplissaient  aussi  le  calibre  des  uretères  au-dessus  des  ligatures. 
Se  fondant  sur  le  résultat  de  ces  expéiûences,  Zalesky  admit  que 
le  rein  est  l’organe  producteur  de  l’acide  ui'ique. 

Pawlinoff  et  Schroder  ont  montré  l’erreur  de  Zalesky.  Pawli- 
noff  confirme  toutefois  les  faits  indiqués  par  Zalesky  relativement 
aux  dépôts  d’acide  urique  dans  les  reins.  Comme  le  médecin  de  Tu- 
bingue,  il  constate  que  c’est  dans  les  canalicules  droits  que  se  trouve 
l’acide  urique  et  qu’on  n’en  rencontre  ni  dans  les  canalicules  contour- 
nés, ni  dans  les  glomérules.  Pour  lui,  c’est  dans  les  lymphatiques, 
dans  les  capillaires,  autour  des  petites  artères  que  se  déposent  les 
urates,  ce  qui  prouve  que  les  urates  viennent  du  sang.  11  pense  que 
l’acide  urique  existe  dans  le  sang  à l’état  d’urate  neutre  et  qu’il 
est  déplacé  par  l'acide  carbonique  des  tissus.  Les  parties  où  il 
se  dépose  ne  sauraient  donc  être  considérées  comme  son  lieu 
d’origine;  elles  marquent  simplement  l’endroit  où  se  trouvent 

1.  Zalesky,  Untersuch.  ueber  uramisch.  Process,  Tubingue,  1865. 
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‘éalisées  les  conditions  de  son  dépôt.  Pawlinoff  montre  en  effet 
jue  chez  le  poulet  l’acide  urique  existe  dans  le  sang,  cl  que, 
l’autre  part,  chez  les  pigeons,  après  l’extirpation  des  reins,  on  voit 
e former  des  dépôts  d’acide  urique  comme  après  la  ligature  des 
’iretères.  On  ne  peut  pas,  par  conséquent,  reconnaître  aux  reins  le 
oie  que  leur  attribuait  ZaleskyL 

Schroder  a repris  les  expériences  de  Pawlinoff  chez  les  poulets 
•;  t les  serpents.  Api’ès  destruction  des  reins,  si  les  poulets  survi- 
ent seulement  de  cinq  à dix  heures,  on  constate  chimiquement  et 
nicroscopiquement  de  grandes  quantités  d’acide  urique  dans  le 
iquide  du  péricarde.  De  même,  en  obstruant  l’aorte  au-dessus  des 
^rtères  rénales  cà  l’aide  d’une  injection  d’indigo-carmin,  on  trouve 
m bout  de  cinq  à six  heures,  alors  que  la  circulation  collatérale 
l’est  pas  encore  établie,  que  le  liquide  péricardique  renferme  des 
locons  blanchâtres  d’acide  urique,  d’où  cette  conclusion  que  chez 
le  poulet,  l’acide  urique  ne  se  forme  pas  uniquement  dans  les 
reins.  Dans  une  deuxième  série  d’expériences,  on  isole  les  reins 
par  une  ligature  de  l’aorte  au-dessus  des  vaisseaux  rénaux;  puis 
on  injecte  dans  le  jabot  du  carbonate  d’ammoniaque  et  de  l’urée; 
on  retrouve  alors  dans  les  poumons  et  dans  le  cœur  une  quantité 
l’acide  urique  supérieure  à celle  que  l’on  constatait  avant  l’injec- 
lion.  Après  obstruction  de  l’aorte,  sans  ingestion  de  carbonate 
I l’ammoniaque,  ces  organes  contenaient  de  0,14  à 0,18  p.  100 
! l’acide  urique;  après  administration  du  carbonate,  on  en  consta- 
tait de  0,18  à 0,22  p.  100. 

Schroder  a repris  aussi  les  expériences  de  Zalesky  sur  les  ser- 
' îents.  Il  fait  remarquer  que  Zalesky  ne  liait  que  deux  artères  sur 
les  cinq  qui  se  rendent  aux  reins.  Én  liant  tous  les  vaisseaux 
■’énaux,  il  trouva  au  bout  de  cinq  jours  chez  les  animaux  en  expé- 
'ience,  que  les  capillaires  du  péritoine,  du  mésentère,  étaient 
■emplis  de  dépôts  qui,  sous  l’action  de  l’acide  acétique,  setransfor- 
naient  en  cristaux  d’acide  urique.  Tout  le  parenchyme  du  foie 
liait  rempli  de  noyaux  blanchâtres,  qu’on  trouvait  aussi  dans  la 
,'ésicule  biliaire,  dans  la  rate;  dans  ces  derniers  organes  l’acide 
u’ique  se  présentait  sous  forme  de  tablettes  hexagonales. 

De  ces  expériences,  Schroder  conclut  que  ni  chez  les  oiseaux, 
!ii  chez  les  reptiles,  les  reins  ne  sont,  le  lieu  de  formation,  au  moins 


1.  Pawlinoff,  Bildungstalle  der  Harnsciure  im  Organismus  (Centralblatl 
'.  itied.  Wissensch.,  1873,  p.  241). 
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excliisivemenl,  de  l’acide  urique  et  que  l’on  ne  saurait  limitercelle 
formation  à un  seul  organe*. 

Meissncr  n’hésite  pas  cependant  à faire  du  foie  le  véritable 
organe  producteur  de  l’acide  urique,  et  il  s’appuie  surlesquantités 
considérables  d’acide  urique  qu’on  trouve  constamment  danslefoie 
du  poulet.  L’acide  urique  a,  d’ailleurs,  été  trouvé  dans  le  foie  du 
bœuf  par  Cloetta  et  Grubler,  dans  le  foie  de  l’homme  par  Voit, 
Scherer,  dans  le  foie  du  cheval,  du  chien,  du  cochon,  de  l’homme 
par  Stokvis;  Meissner  l’a  encore  constaté  dans  le  foie  du  cochon  et 
du  veau. 

La  constatation  de  l’acide  urique  dans  un  organe,  nous  l’avons 
dit,  ne  nous  semble  pas  une  preuve  suffisante  de  sa  formation 
dans  cet  organe.  Il  faudrait  démontrer  qu’il  ne  se  trouve  que  dans 
cet  organe,  ce  qui  n’est  pas,  puisqu’on  l’a  retrouvé  dans  le  poumon 
(Cloetta),  dans  le  cerveau  (Parkes),  dans  la  rate,  etc.  Mais  si,  en 
sus  de  cette  preuve  physiologique,  on  établit  que  toutes  les  fois  que 
l’organe  en  question,  1e  foie,  dans  l’espèce,  est  lésé  ou  troublé  dans 
son  fonctionnement,  l’acide  urique  excrété  augmente  en  grande 
proportion  dans  l’urine,  on  aura  fourni,  croyons-nous,  un  argument 
d’une  importance  indéniable.  Or,  cette  preuve,  nous  pensons 
l’avoir  donnée,  pour  une  grande  part,  dans  nos  Eludes  médicales. 
Déjà  Lehmann  avait  fait  remarquer  que  dans  aucune  affection 
l’acide  urique  n’est  excrété  en  plus  grande  quantité  que  dans  le 
foie  granulé.  Pour  nous,  nous  avons  constaté  que  dans  tous  les  cas 
de  lésion  hépatique,  dans  la  cirrhose  hypertrophique  comme  dans 
la  cirrhose  atrophique,  dans  l’hépatite  diffuse  comme  dans  l’hépa- 
tite localisée,  dans  l’abcès  du  foie  comme  dans  l’atrophie  jaune, 
dans  la  lithiase  biliaire  comme  dans  le  cancei’,  l’acide  urique  est  en 
excès  dans  les  urines.  Au  moment  où  le  fonctionnement  régulier 
de  la  glande  se  rétablit,  l’acide  urique  baisse  et  retombe  à la  nor- 
male ou  au-dessous.  Dans  un  cas,  où  le  foie  était  envahi  par  un 
cancer  diffus,  l’acide  urique  avait  été  produit  en  de  telles  propor- 
tions qu’il  farcissait  en  quelque  sorte  la  substance  rénale  comme 
dans  la  goutte  et  avait  formé  des  calculs  dans  la  vessie.  Dans  une 
des  observations  de  la  thèse  de  Hanot,  on  voit  de  même  un  malade 
atteint  de  cirrhose  hypertrophique  présenter  des  tophus  uratiques 
en  divers  points  du  corps  et  en  particulier  aux  oreilles  ^ 

1.  Schroder,  Ueber  die  Bildungstatte  der  HOrnsdure  im  Organismus 
(Arch.  1'.  Anat.  und  Phys.,  1880,  suppl.  Bd,  p.  13). 

2.  Hanot,  Sur  une  forme  de  cirrhose  hypertrophique  du  foie  avec  ictère, 
Th.  de  Paris,  1875. 
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Murcliisonveiit  que ruricémierésulle d’une  oxydation  incomplète 
les  matières  albuminoïdes.  « Lorsque  les  oxydations  s’accompUs- 
;ent  mal  dans  le  foie,  dit-il,  il  se  produit  de  l’acide  urique  et  des 
irates  insolubles,  à la  place  de  l’urée  qui  est  le  produit  soluble 
•ésultant  de  la  dernière  phase  d’oxydation  des  matières  azotéesL» 
'our  nous,  nous  le  répétons,  la  formation  de  l’acide  urique  est 
'iidépendantc  de  celle  de  l’urée.  Nous  ne  saurions  comprendre 
omme  xAIurcliisou  le  rôle  du  foie  dans  la  production  de  l’acide 
urique.  Si  le  foie  fabrique  de  l’acide  urique,  c’est  par  lui-même, 
uix  dépens  de  sa  propre  substance,  par  un  phénomène  de  désassi- 
inilation. 

Dans  ces  conditions  on  comprend  que  la  quantité  rendue  dans  les 
-ingt-quatre  heures  soit  seulement  de  0s‘',50  à 0^‘-,70,  proportion 
>i  faible  comparée  aux  25  ou  30  grammes  d’urée  excrétés  dans  le 
nême  temps,  l’un  n’étant  que  le  déchet  d’un  seul  organe,  l’autre, 
)lus  proche  des  composés  binaires  auxquels  aboutit,  en  dernière 
inalyse,  toute  matière  organique,  constituant  le  produit  del’oxyda- 
ion  générale  de  tous  les  matériaux  fabriqués  dans  l’ensemble  des 
j issus  de  l’économie.  On  comprend  aussi  la  différencedes  résultats 
ournis  par  l’analyse  des  urines  dans  les  maladies  consomptives, 
•uivant  que  le  foie  est  ou  n’est  pas  altéré;  dans  les  deux  cas, 
"urée  baisse,  parce  que  le  fonctionnement  de  l’organisme  s’affai- 

Iilit;  dans  les  cas  où  le  foie  n’est  pas  atteint,  l’acide  urique  baisse 
uussi  pour  la  même  raison,  les  écbanges  moléculaires  diminuant 
lans  le  foie,  aussi  bien  que  dans  les  autres  organes;  si,  au  con- 
iraire,lc  tissu  hépatique  est  lésé  d’une  manière  quelconque,  qu’il 
ait  congestion  inflammatoire  aigue  ou  lésion  chronique,  les 
)hénomènes  de  désassimilation  de  ce  tissu  s’exagèrent,  et  l’acide 
irique,  formé  eu  plus  grande  quantité,  augmente  dans  les  urines. 

En  résumé,  nous  pensons  que  l’acide  urique  doit  être  considéi'é 
■omrne  un  produit  spécial  de  la  désassimilation  du  tissu  hépali- 
|ue,  comme  la  créatine  est  un  produit  spécial  delà  désassimilation 
lu  tissu  musculaire. 

Des  recherches  que  nous  avons  faites  et  consignées  dans  cette 
tude  sur  l’acide  urique  découlent  les  conclusions  suivantes. 
L’acide  urique  est  un  produit  qu’on  rencontre  d’une  façon  cà 
oeu  près  constante  chez  tout  être  vivant. 

Ce  produit  ne  constitue  pas  une  substance  intermédiaire  dans 

1.  Murchison,  Leçons  sur  les  maladies  du  foie.  Trad.  fr.  de  J.  Cyr,  1878. 
LECOUCiiÉ,  Goutte.  G 
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la  dèsassimilalion  des  matières  azotées.  Il  n’est  pas  destiné  à 
subir  une  désassimilation  plus  complète,  une  combustion  plus 
avancée.  Il  ne  saurait  être  considéré  comme  passant  à l’état  d’urée 
et  moins  encore  à l’état  d’ammoniaque  et  d’acide  carbonique,  ou 
d’eau,  d’azote  et  d’acide  carbonique. 

Aussi  n’est-il  point  influencé  par  les  modificateurs  physiologi- 
ques, thérapeutiques  ou  pathologiques  qui  diminuent  l’oxygénation 
du  sang. 

L’élimination  de  l’acide  urique  est  en  rapport  avec  sa  formation. 

La  formation  de  l’acide  urique  subit  des  influences  diverses. 

Elle  augmente  par  le  fait  d’une  ingestion  exagérée  des  matières 
azotées. 

L'eau  prise  en  excès  ne  nous  paraît  pas  avoir  la  propriété  de  la 
faire  baisser  comme  l’ont  pensé  certains  auteurs. 

L’exercice  musculaire  n’agit  qu’assez  faiblement  sur  la  formation 
de  l’acide  urique.  Il  paraît  la  faire  baisser  lorsqu’il  est  modéré; 
l’exagérer  au  contraire  lorsqu’il  est  excessif. 

La  formation  de  l’acide  urique  baisse  sous  l’influence  des  carbo- 
nates cl  des  sulfates  alcalins  ou  calcaires,  qui  en  augmentait  cepen- 
dant parfois  momentanément  l’excrétion. 

Elle  augmente  sous  l’influence  des  acides  végétaux  et  minéraux. 

Elle  augmente  également  sous  riniluence  des  chtornres  alcalins, 
du  salicylate  de  soude. 

Elle  augmente  sous  l’influence  de  certains  processus  morbides 
aigus  ou  chroniques,  tels  que  ceux  de  la  fièvre,  de  la  pneumonie, 
du  rhumatisme  articulaire,  du  diabète,  de  la  goutte,  de  la  leucémie. 

Elle  augmente  surtout  sous  l’influence  des  affections  hépatiques, 
cirrhose  atrophique,  cirrhose  hypertrophique,  hépatite  syphili- 
tique, ictère  catarrhal,  ahcès  du  foie. 

Cette  propriété  que  possèdent  les  affections  hépatiques  d’aug- 
menter la  formation  de  l’acide  urique  nous  porte  à considérer  le 
foie,  ainsi  que  déjà  l’ont  fait  quelques  auteurs,  comme  le  siège 
principal,  sinon  unique,  de  cette  formation. 
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La  caraclcrislique  anatomique  de  la  goutte  est  le  dépôt  d’urates 
ans  les  tissus. 

L’existence  de  ces  dépôts  dans  les  cavités  et  au  voisinage  des 
rticulations  avait  été  signalée  par  les  anciens  auteurs  à maintes 
eprises,  mais  sans  qu’une  relation  pathogénique  directe  fut  établie 
litre  ces  dépôts  et  les  manifestations  de  la  goutte.  Morgagni  men- 
•ionne  ces  concrétions  à propos  de  l’examen  des  jointures 
' ’un  noble  Vénitien.  Portai,  dans  son  anatomie  médicale,  dit  qu’il  a 
ui  le  liquide  synovial  se  concré ter  parfois  au  point  de  présenter 
apparence  du  plâtre;  il  ajoute  que  dans  la  goutte  intense  et  invé- 
■h’ée  les  os  des  pieds  peuvent  être  recouverts  d’une  matière 
Hanche. 

.Muiiro  dans  ses  Esquisses  d' anatomie  s’exprime  presque  dans 
■es  mêmes  termes,  en  faisant  remarquer  que,  chez  les  personnes 
ui  ont  souffert  de  la  goutte  pendant  de  longues  années,  les  os 
es  mains  et  des  pieds  sont  parfois  couverts,  à leur  extrémité, 

! une  matière  gypseuse.  Les  autopsies  publiées  par  Watson  (1782) 

1 1 Brodie  (181  en  Angleterre,  par  Guilbert  (1820)  et  Castelnau 
i 1843)  en  France  donnent  une  description  très  complète  des 
ésions  articulaires  que  l’on  peut  observer  chez  un  goutteux.  L’ob- 
ervation  de  Gruveilbier  dans  son  Atlas  d'anatomie  pathologique 
es  résume  aussi  d’une  façon  magistrale,  en  même  temps  que  la 
danebe  consacrée  à ce  fait  en  donne  l’image  la  plus  nette. 

C(ïs  (pielques  exemples  (pi’on  pourrait  multiplier  suffisent  pour 
iiontrer  ipie  les  lésions  articulaires  de  la  goutte  étaient  connues 
lepiiis  longtemps.  Mais  à Gai'rod  l’evient  le  mérite  d’avoir  établi 
pie  K la  formation  d’un  dépôt  d’urate  de  soude  est  un  carac- 
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mit  (le  l’inflmninntion  goiiUcuse.  » Les  seize  autopsies 
nt  de  base  à sou  arguineulatioii  se  divisent  en  ciiu[ 


l^~Æïïn)psies  de  sujets  alteinls  de  goutte  chronicjuc  et  présenlanl 
des  concrétions  tophacées  volumineuses. 

2“  Autopsies  de  sujets  goutteux  ne  présentant  ni  déformation 
articulaire,  ni  dépôts  tophacés  apparents  à l’exception  d’une  ou 
deux  plaques  d’urate  de  soude  sur  le  cartilage  de  l’oreille  externe. 

3“  Autopsies  de  sujets  chez  lesquels  ou  ne  rencontrait  à l’exté- 
rieur aucune  trace  de  dépôts  tophacés. 

4“  Autopsie  d’un  sujet  chez  lequel  l’articulation  métatarso-pha- 
langienne du  gros  orteil  droit  avait  seule  été  occupée  par  l’inflam- 
mation goutteuse. 

5“  Autopsie  d’un  sujet  qui  n’avait  éprouvé  qu’un  seul  accès  de 
goutte  survenu  treize  ans  avant  la  mort. 

Dans  tous  ces  cas,  sans  exception,  des  incrustations  d’urate  ont 
été  trouvées  dans  les  jointures,  et  Garrod  conclut  que  non  seule- 
ment la  formation  de  dépôts  d’urate  de  soude  est  un  accompagne- 
ment nécessaire  de  l’inflammation  goutteuse,  mais  encore  qu’il 
existe  entre  ces  deux  ordres  de  faits  une  relation  de  cause  tà  effet, 
à savoir  que  l’inflammation  est  subordonnée  à l’existence  dés 


Le  microscope  a fourni  entre  les  mains  de  Broca,  de  Charcot  et 
Cornil,  Bramson,  Forster,  et  dans  ces  derniers  temps  d’Ebstein, 
des  données  intéressantes  sur  les  lésions  histologiques  des  carti- 
lages, qui  sont  la  conséquence  ou  la  cause  de  ces  dépôts  uratiques; 
nous  aurons  à utiliser  tout  à l’heure  ces  l’echerches  ; mais  voyons 
d’abord  la  nature  et  l’aspect  macroscopique  de  ces  dépôts  goutteux. 


1.  !IE  l’arthrite  goutteuse. 


1°  Le  dépôt  d'urate.  — Tenuant'  et  Wollaston,  les  premiers, 
montrèrent  que  les  concrétions  articulaires  de  la  goutte  étaient 
formées  non  de  phosphate  de  chaux,  comme  on  le  croyait  commu- 
nément, mais  d’urate  de  soude'.  Quelques  années  plus  tard, 

1.  Temiant,  Des  nodosités  des  goutteux.  Journal  de  physique;  Analyse  des 
travaux  sur  les  sciences  naturelles  pendant  les  années  1795,  1796,  1797, 

p.  120. 
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ourcrov  ot  Vaufiucliii  conslalaieiil  également  la  présence  do  ce  sel 
uis  les  dépôts  des  articulations®  et  indiquaient  comme  Wollaston 
l’une  notable  (luantité  de  matière  animale  accompagnait  le  dépôt 
urate.  Yogel  trouva  également  de  l’urate  île  soude  dans  les  con- 
•étions  des  jointures  des  goutteux^.  Barruel,  taisant  1 analyse  des 
‘pôts  goutteux  trouvés  chez  un  malade  de  Cruveilhier,  a reconnu 
ii’ils  étaient  ibrmésd’urate  de  soude  et  de  phosphate  de  chaux.  Les 
iialvses  de  Laugier,  de  Wurser,  de  Lehmann,  de  Marchand  con- 
lu'dent  toutes  pour  établir  que  les  dépôts  goutteux  sont  riches  en 
ide  urique  et  en  urates  et  contiennent  eu  outre,  mais  en  faible 
i ianlité,  du  chlorure  de  sodium,  du  phosphate  de  chaux  et  de  la 
atière  organique.  Laugier,  pour  12  parties,  a donné  les  propor- 
ons  suivantes. 

Eau  enlevée  par  dessiccalion 

Matière  animale 

Chlorhydrate  de  soude 

Acide  urique 

Urate  de  soude 

Urate  de  chaux 

L’analyse  due  à Lehmann  est  celle  d’une  concrétion  développée 
iir  le  métacarpe. 


Urate  de  soude 5i2.1'2 

Urate  de  cliaux 1.-5 

Chlorure  de  sodium 9.8i 

Phosphate  de  chaux 4.32 

Tissu  cellulaire 28.49 

Eau,  pertes 3.98 


La  proportion  d’urate  est  moins  considérable  dans  l’analyse  de 
'archand;  la  concrétion  provenait  du  fénmr. 


Urate  de  soude 34.20 

Urate  de  ctiaux 2.12 

Carbonate  d’ammoniaque 7.8(1 


2 

1 

2 

2 

2 

1 


1.  Wollaston,  On  gotitii  and  urinanj  concrétions,  Pliilosoph.  Transactions 
•97,  p,  11. 

2.  Eourcroy,  Ann.  du  muséum  d’Iiisl.  naturelle,  1802,  l.  I,p.  93.  — Vau- 
;elin,  in  Ouilliert,  De  la  goulle  el  des  maladies  goutteuses,  1820,  p.  9G. 

3.  Vogel,  Gcetl.  gelclis.  Ameig.,  1813,  p.  1192. 
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Chlorure  de  sodium Ji.12 

Matière  animale 32.53 

Eau 0.80 

Pertes 2.37 


100. CÜ 

L’iinalyse  chimique  montre  donc  que  les  concrétions  goutteuses 
sont  constituées  pour  un  tiers  au  moins  et  parfois  pour  plus  de 
moitié,  par  des  urates  et  en  particulier  par  l’urale  de  soude. 

Sans  recourir  aux  opérations  compliquées  et  délicates  d’une  ana- 
lyse chimique,  Garrod  a indiqué  un  moyen  facile  de  délerminer  la 
nature  des  dépôts  qui  encroûtent  les  surfaces  articulaires.  & Il  suffit, 
dit  l’auteur  anglais,  de  prendre  des  tranches  minces  de  cartilage 
altéré  et  de  les  laver  d’abord  dans  l’eau  froide,  puis  dans  l’alcool, 
afin  de  les  débarrasser  des  matières  solubles  dans  ces  deux  liquides. 
On  les  laisse  alors  dans  l’eau  chaude  jusqu’à  ce  que  le  cartilage 
soit  devenu  transparent.  Par  le  refroidissement  et  l’évaporation,  la 
solution  aqueuse  laisse  déposer  de  magnifiques  toulfes  de  cris- 
taux. Il  est  facile  de  démontrer  que  ce  dépôt  cristallin  se  compose 
d’urate  de  soude;  d’une  part,  en  effet,  on  obtient  par  incinération, 
une  cendre  soluble  et  alcaline,  qui  est  du  carbonate  de  soude,  et  de 
l’autre,  en  dissolvant  le  dépôt  dans  l’eau  et  le  traitant  ensuite  par 
l’acide  acétique,  on  donne  naissance  à des  cristaux  rhomboédriques 
d’acide  urique.  Ce  même  dépôt,  placé  dans  une  capsule  de  porce- 
laine et  traité  par  l’acide  nitrique  dilué,  fournit,  lorsque  la  pré- 
paration presque  desséchée  est  placée  au-dessus  d’une  solution 
ammoniacale,  une  belle  coloration  pourpre  due  à la  production  de 
murexide.  Ces  diverses  réactions  et  aussi  la  forme  des  cristaux 
démontrent  que  l’opacité  blanche  que  présentent  les  cartilages  en- 
croûtés de  matières  tophacées  est  uniquement  due  à la  présence  de  j 
l’urate  de  soude ^ ».  1 

2»  Le  cartilage  goutteux.  — Les  lésions  des  cartilages  et  le  mode  | 
d’infiltration  de  l’urate  de  soude  dans  leur  tissu  sont  le  point  inté-  j 
ressaut  de  l’iiistolre  des  arthropathies  goutteuses.  Si  tout  le  monde  ;■ 
est  d’accord  sur  l’existence  et  sur  la  nature  du  sel  qui  encroûte  les  ; 
cartilages,  il  existe  encore  de  nombreuses  divergences  sur  les  • 
altérations  intimes  que  cette  incrustation  y détermine. 

Quel  est,  dans  la  substance  du  cartilage,  le  lieu  précis  où  se  fait  | 
le  dépôt  d’urale?  : 

1.  CaiTocl,  Loc.  cil.  Trad.  fr.  p.  254.. 
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Ouclles  motlificalions  la  substance  fondamen laie  et  les  cellules 
j ('‘prouveiil-ellos? 
j Cüinmeiil  se  l'ail  ce  dépôt? 

1 Telles  sont  les  trois  principales  questions  que  soulève  l’étude 
du  cartilage  goutlcuv.  Or,  sur  ces  différents  points,  les  réponses  ne 
sont  pas  concordantes. 

a.  Dans  quelle  partie  du  cartilage  se  fait  le  dépôt  d'urate?  — 

I Certains  auteurs  pensaient  que  la  matière  uralique  se  trouve  sub- 
j slituée  au  tissu  cartilagineux  résorbe,  d’autres  au  contraire,  ad- 
ineltaienl  que  cette  matière  est  répandue  sous  forme  d’une  couche 
mince  <à  la  surface  du  cartilage  resté  intact.  Garrod  a démontré 
l’erreur  de  ces  deux  opinions,  en  établissant  dune  paît,  comme 
nous  le  verrons  tout  à l’heure,  que  le  cartilage  iGest  pas,  macros- 
I copiquement  au  moins,  altéré  par  l’incrustation  uralique;  cl  autre 
j part,  que  les  dépôts  topbacés  ne  siègent  pas  à la  surface  libre,  mais 
i bien  dans  l’épaisseur  des  cartilages,  et  qu’il  est  souvent  possible 
I de  reconnaître  la  mince  couche  de  substance  organic[ue  qui  re- 
i couvre  ces  dépôts'  du  côté  de  la  surface  articulaire.  Sur  ce  point, 

! le  microscope  ne  permet  plus  de  douter.  « L’urate  de  soude,  disent 
1 Cornil  et  Ranvier,  se  dépose  dans  la  partie  la  plus  superficielle 
j du  cartilage  articulaire,  mais  jamais  à sa  surface  comme  on  pour- 
i rait  le  croire  d’après  l’examen  à l’œil  nu  » G Ebstein  dit  de  même 
que  les  dépôts  uraliques  n’atteignent  pas  la  surface  articulaire 
dont  les  sépare  toujours  une  mince  couche  de  substance  cartila- 
gineuse -. 

Ce  premier  fait  est  donc  indiscutable,  c’est  dans  le  cartilage 
j même  et  non  à sa  surface  que  se  fait  le  dépôt  goutteux;  mais  est- 
) ce  dans  la  substance  fondamentale,  est-ce  dans  les  chondroplastes, 

S est-ce  à la  fois  dans  les  cellules  et  dans  le  tissu  intercellulaire  que 
: se  dépose  l’urate  de  soude? 

î Four  Bramson,  Rokilansky,  Forster,  les  dépôts  se  feraient  dans 
la  substance  fondamentale.  Bramson,  en  traitant  des  coupes  de 
I cartilage  goutteux  par  l’acide  nitrique  et  par  la  chaleur,  crut  re- 
' marquer  que  la  coloration  pourpre  ne  se  produisait  qu’au  niveau 
de  la  substance  intercellulaire  et  cessait  au  contact  des  chondro- 
plastes^.  C’est  aussi  l’opinion  de  Garrod,  d’après  lequel  l’urate  de 

1.  Cornil  et  Ranvier,  Manuel  d'hist.  palh.,  t.  I,  p.  428. 

, Die  Nalur  und  Ilehandlunij  der  Gicht,  WiesbaUen,  1881, 

.3.  Bramson,  Zeitscliri.fi  f.  ration,  Med.,  1845,  t.  III,  p.  175. 
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soude  SC  dépose  toujours  dans  l’iulcrsiice  des  tissus.  Entiii  Eljsteiii 
adiucttaid,  coimue  vraies  les  vues  de  Tillinaun  sur  la  structured  u 
cartilage  (ou  sait  que  cet  auteur  aiïirine  que  chez  le  lapin  et  le 
chien  lasuhstauce  en  apparence  hyaline  et  homogène  du  cartilage 
est  tonnée  de  fibrilles  réunies  par  une  matière  amorphe),  — 
Ehstein  pense  que  c est  dans  les  fibrilles  du  tissu  fondamental 
que  se  forment  les  dépôts  goutteux  L 
Pour  une  seconde  catégorie  d’auteurs,  c’est  au  niveau  des  cel- 
lules cartilagineuses  que  se  forment  de  préférence  les  infiltrations 
uratiques.  Charcot,  Cornil  et  Rauvier,  Budd,  RiiKlfleisch  se  ran- 
gent à cette  manière  de  voir.  Pour  Rimineisch,  les  cellules  des 
cartdages  sont  le  point  de  départ  des  formations  cristallines,  le 
dépôt  se  faisant  dans  la  cavité  même  du  chondroplaste.  Budd,  qui 
a étudié  avec  soin  les  altérations  des  carülages  dans  la  goutte  ^ 
dit  de  même  : « Les  cellules  de  cartilage  sont,  au  moins  dans 
beaucoup  de  cas,  le  centre  originel  dans  lequel  et  autour  duquel 
se  lait  la  ciistallisation.  y>  Charcot,  Cornil  et  Rauvier  affirment  que 
1 urate  de  soude  se  dépose  aussi  bien  dans  l’intérieur  des  cellules 
qu  en  dehors  d elles.  Dans  leur  remarquable  mémoire  sur  les 
aUérations  anatomiques  de  la  goutte,  Charcot  et  Cornil  décrivent 
ainsi  le  mode  de  lormation  des  dépôts.  — « A la  surface  des  carti- 
lages, se  trouvait  une  couche  assez  épaisse,  opaque  à la  lumière 
diiecte,  blanche  a la  lumière  réfléchie.  Examinée  à un  faible  gros- 
sissement sur  des  coupes  verticales,  cette  couche  était  limitée 
d un  côté  par  la  surface  du  cartilage,  et,  de  l’autre,  pénétrait  dans 
la  profondeur  sous  lorme  d’îlots  régulièrement  disposés  les  uns 
auprès  des  autres  comme  des  festons.  Chacun  de  ces  gros  îlots 
examinés  à un  grossissement  de  200  diamètres  donnait  naissance 
a des  houppes  soyeuses  de  cristaux  fins  et  allongés.  Dans  les  gros 
îlots,  ou  entre  eux,  on  voyait  des  masses  plus  petites  qui  servaient 
aussi  de  centres  de  cristallisation  et  avaient  le  volume  et  la  forme 
des  cellules  cartilagineuses.  En  ajoutant  de  l’acide  acétique,  tout 
le  dépôt  se  dissolvait,  en  même  temps  qu’apparaissaient  les  cris- 
taux (1  acide  urique  et  il  ne  restait  plus,  à la  place  des  masses 
opaques,  que  les  cellules  cartilagineuses  parfaitement  normales. 
Comme  la  dissolution  se  fait  lentement  et  ne  met  pas  moins  de 
deux  à trois  heures  a s’achever,  on  en  pouvait  suivre  les  phases  et 


1.  Ebstein,  Loc.  cit.  p.  25. 

2.  lîudcl,  Medico-chir.  transactions,  1855. 
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voir  (pic  les  cristaux  el  la  niasse  amorphe  coiUenus  dans  la  sub- 
stance iiiterinédiaire  du  carlilage  disparaissaient  les  premiers,  en 
laissant  les  cellules  de  carlilage  noires  et  comme  incrustées.  Puis 
la  membrane  des  cellules  commençait  à paraître,  et  les  urates 
contenus  dans  son  intérieur  étaient  dissous  jusqu’au  noyau  qui 
restait  opaque.  Enlin  le  noyau  et,  en  dernier  lieu,  le  nucléole  de- 
venaient transparents  j)  L 

Cornil  et  Ranvier  ont  observé  aussi  qu’en  traitant  la  préparation 
1 par  l’acide  acétique  ou  par  la  potasse  à 40  p.  100,  on  voit  le  réactif 
I dissolvant  agir  sur  chaque  groupe  de  cristaux  de  la  périphérie  au 
centre,  de  telle  sorte  que  la  substance  fondamentale  du  cartilage 
peut  être  dépouillée  complètement  des  amas  d’urates,  tandis  que 
les  cellules  eu  sont  encore  infiltrées 
i Quoi  qu’il  en  soit,  les  concrétions  uraliques  ue  pénètrent  d’or- 
I dinaire  qu’à  une  profondeur  relativement  peu  considérable.  Gar- 
rod  a fait  remarquer  avec  raison  qu’elles  n’envahissaient  pas 
ordinairement  plus  des  deux  tiers  du  cartilage.  Toutefois  Cornil 
et  Ranvier  ont  vu,  mais  exceptionnellement,  toute  l’épaisseur  d’un 
cartilage  épiphysaire  incrustée  par  les  dépôts.  A l'examen  micros- 
copique d’une  coupe  de  cartilage  faite  perpendiculairement  à sa 
surface,  et  montée  dans  l’eau,  la  glycérine,  ou  un  liquide  neutre, 
on  voit  parfois  l’urate  de  soude  accumulé  vers  les  parties  super- 
licielles  en  si  grande  quantité  qu’on  ne  distingue  qu’un  liseré 
opaque  et  granuleux.  C’est  là  sans  doute  ce  qui  a fait  dire  à Budd 
que  la  matière  tophacée  se  présentait  dans  les  cartilages  sous  deux 
apparences  distinctes,  tantôt  amorphe  ou  granuleuse,  tantôt  cris- 
talline. Mais  Garrod  a démontré  que  cet  état  amorphe  n’était 
qu  une  apparence  produite  par  le  mode  de  groupement  et  la  di- 
I rection  générale  des  aiguilles,  et  qu’en  se  servant  du  polariscope 
on  constatait  toujours  que  ces  conci’étions  soi-disant  granuleuses 
étaient  en  réalité  entièrement  formées  de  petits  cristaux. 

En  tout  cas,  à la  limite  du  dépôt  avec  les  parties  profondes,  on 
se  rend  très  nettement  compte  de  la  disparition  des  cristaux  à ai- 
guilles rayonnant  autour  d’un  centre.  Ce  centre,  qui  est  la  partie  la 
plus  opaque,  est  pour  Cornil  et  Ranvier  une  cellule  de  cartilage  ; 
mais  le  fait  reste  encore  douteux  pour  Ebslein.  Ces  cristaux  à ai- 

l.  Charcot  et  Cornil,  Conlribulion  à l'élude  des  alléralions  analomiques  de 
la  fjoulle,  el  spécialement  du  rein  chez,  les  goulteux,  iMém.  de  la  Société 
de  biologie,  1803,  p.  1()9. 

‘2.  Cornil  et  Ranvier,  Manuel  d‘hist.  palh.,  t.  1,  p.  429. 
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guilles  sont  tantôt  droits,  tantôt  courbes,  affectant  parfois  la  forme 
d’une  S italique.  Ils  ont  jusqu’à  5 et  0 centièmes  de  millimètre  de 
long  (Cornilet  Ranvier).  Ebstein  les  a vus  atteindre  sept  centièmes 
de  millimètre.  Le  plus  souvent,  nous  l’avons  dit,  ils  s’irradient  au- 
tour d’une  partie  centrale  plus  opaque;  d’autres  fois,  les  aiguilles 
s’entrecroisent  d’une  façon  irrégulière.  Souvent  elles  affectent  une 
direction  verticale  par  rapport  à la  surface  articulaire  du  cartilage, 
d’abord  parallèles,  puis  s’épanouissent  en  pinceaux  vers  leur  extré- 
mité inférieure.  Quand  le  dépôt  d’urate  est  abondant  et  que  tous 
les  cristaux  rayonnent  autour  d’une  capsule  de  cartilage  comme 
centre,  celle-ci,  opacifiée  et  hérissée  d’aiguilles,  prend  l’aspect 
d’une  pomme  épineuse  (Cornil  et  Ranvier). 

b.  Modifications  subies  par  le  cartilage.  — Le  tissu  du  carti- 
lage est-il  altéré  dans  la  goutte?  et  si  quelque  altération  existe, 
cette  altération  est-elle  antérieure  ou  postérieure  aux  dépôts  ura- 
tiques?  Jusqu’à  ces  derniers  temps  la  plupart  des  auteurs  niaient 
toute  lésion  du  cartilage;  pour  quelques-uns,  des  lésions  pouvaient 
survenir  comme  conséquence  de  la  présence  des  cristaux  d'u rates. 
Mais  personne  ne  paraît  avoir  indiqué  de  modifications  précédant 
le  travail  d’infiltration  topbacée.  D’après  Garrod,  lorsqu’on  fait 
macérer  pendant  plusieurs  jours  dans  l’eau  chaude  l’extrémité  d’un 
os  revêtue  d’une  épaisse  couche  d’urate  de  soude,  ce  dépôt  ne 
tarde  pas  à disparaître  en  entier.  Les  parties  reprennent  alors 
l’apparence  de  l’état  normal,  et  le  cartilage  se  dessine  nettement  à 
la  surface  de  l’os.  La  seule  modification  constatée  par  Garrod  c’est 
que  la  surface  des  cartilages  incrustés  est  quelque  peu  inégale  et 
({u’ils  deviennent  transparents  et  comme  spongieux  quand  ils  se 
sont  desséchés.  En  plaçant  de  minces  coupes  de  cartilage  incrusté 
d’urate  dans  l’eau  chaude  pendant  plusieurs  heures,  on  voit  le 
sel  se  dissoudre  graduellement  et  finalement  disparaître,  « à tel 
point  que  le  cartilage  reprend  sa  structure  normale.  » — « Ces 
expériences  démontrent  péremptoirement,  dit  Garrod  que  la  forma- 
tion des  dépôts  tophacés  n’est  point  précédée  de  la  résorption  du 
tissu  cartilagineux;  l’urate  de  soude  se  dépose  dans  les  interstices 
de  ce  tissu.  » 

Charcot  n’est  pas  moins  affirmatif  ; « A part  l’incrustation 
d’urate  de  soude,  dit-il,  le  cartilage  diarthrodial  ne  présente 
habituellement  dans  la  goutte  aucune  altéi'ation  appréciable.  » Il 
n’existe  pour  lui  ni  segmentation  de  la  substance  fondamentale,  ni 
prolifération  des  cellules  cartilagineuses.  Les  chondroplastes  ont 
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conservé  leur  forme  et  leurs  dimensions  normales ^ Danssesleçons 
sur  les  maladies  des  vieillards,  Charcot  conslate  encore  que  « le 
cartilage  debarrassé  de  ces  inscrutations  offre  une  structure  par- 
faitement normale  et  ne  présente  aucune  altération  visible  soit  au 
microscope,  soit  à l’œil  nu.  Telle  est,  du  moins,  la  règle  générale, 
ajoute-t-il  ^ » 

D’après  Cornil  et  Ranvier,  s’il  en  est  ainsi  dans  la  première 
période  du  processus  goutteux,  qui  pour  eux  est  « une  simple  lésion 
nutritive  des  cartilages  et  de  la  synoviale  »,  il  n’en  est  plus  de  même 
dans  la  seconde  période.  A ce  moment  ces  auteurs  ont  constaté  une 
véritable  inflammation  du  cartilage  avec  agrandissement  des  cap- 
sules, prolifération  des  cellules  et  segmentation  de  la  substance 
j fondamentale^. 

I Mais  Ebstein,  dans  le  travail  que  nous  avons  déjà  cité,  est  allé 
! plus  loin,  et  il  affirme  que  des  altérations  constantes  précèdent  la 
I formation  des  dépôts  uratiques.  En  se  servant  de  procédés  spéciaux, 
lumière  polarisée  d’une  part,  matières  colorantes  de  l’autre,  brun 
de  Bismark,  aniline,  carmin  d’alun,  il  a toujours  constaté  l’exis- 
tence de  foyers  nécrobiotiques,  dans  la  substance  cartilagineuse, 
siège  de  l’infiltration  topbacée'’’.  C’est  là  un  fait  du  plus  haut 
intérêt,  qui  assimile  le  processus  goutteux  primitif  au  processus 
i de  calcification  et  qui  permet  une  interprétation  satisfaisante  du 
dépôt  de  la  matière  uratiqiie  dans  les  tissus. 

Il  convient  donc  de  distinguer  dans  le  cartilage  goutteux  deux 
ordres  d’altérations. 

Des  altérations  primitives  précédant  et  expliquant  la  forma- 
tion des  dépôts  d’urale. 

2“  Des  altérations  secondaires,  conséquences  de  ces  dépôts. 

l"  Altérations  primitives.  — Pour  se  rendre  compte  de  ces 
modifications  qui  ont  échappé  aux  premiers  observateurs  et  qui 
ne  sont  appréciables  qu’au  microscope,  on  doit  plonger  des  coupes 
I minces  de  cartilage,  après  les  avoir  débarrassées  des  urates  qui  les 
!i'  incrustent  à l’aide  de  l’acide  acétique,  dans  une  solution  de  brun 
; de  Bismark.  Les  pièces  sont  alors  montées  et  conservées  dans  le 
! baume  de  Canada.  Examinées  au  microscope,  cês  coupes  montrent 

I.  Charcot,  in  Garrod,  De  la  goutte,  etc.,  note  à la  traduction  française, 

1 p. 

, 2.  Charcot,  Leçons  sur  les  maladies  des  vieillards,  2°  édit.,  \8U,  p.  50. 

j a.  Cornil  et  Ranvier,  Loc.  cil.,  p.  -tOO. 

4.  Ebçtcin,  Loc.  cil  , p.  '27. 
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qiiel;i  coloration  jaune  clonncc  pai'  le  brun  de  Bismark  est  moins 
prononcée  dans  les  points  occupés  par  les  dépôts  uraliques.  Au 
niveau  de  ces  parties  moins  colorées,  on  ne  constate  plus  la  te.xture 
normale  et  hyaline  du  cartilage  sain;  elle  est  remplacée  par  une 
substance  homogène,  an  milieu  de  laquelle  on  distingue  quelques 
petits  corpuscules  ronds  de  9 à 12  millièmes  de  millimètre,  rap- 
pelant l’aspect  des  cellules  cartilagineuses.  La  substance  f'ouda- 
mentale  du  cartilage  a revêtu  un  aspect  fasciculé  ou  granulé.  Les 
limites  de  ces  parties  mal  colorées  sont  nettes  le  plus  souvent; 
parfois  cependant  la  transition  des  parties  altérées  aux  parties 
saines  se  l'ait  d’une  manière  insensible. 

* Dans  les  parties  où  le  tissu  cartilagineux  a perdu  sa  structure, 
on  constate  une  tendance  à la  destruction,  caractérisée  par  la  pré- 
sence de  lacunes,  de  petites  cavités  disséminées  d’une  manière 
irrégulière.  C’est  là  ce  qu’Ebslein  appelle  des  foyers  de  nécrobiose, 
et  c’est  dans  ces  points  que  s’est  fait  le  dépôt  d’urate. 

En  examinant  des  régions  où  l’altération  est  moins  avancée,  à 
l’aide  des  mêmes  réactifs,  on  voit  que  les  cbondroplastes  ont  perdu 
une  partie  de  leur  vitalité.  Les  noyaux  des  cellules  ne  se  colorent 
plus  ; les  cellules  seules  prennent  une  teinte  jaune  foncé. 

Enfin,  au  pourtour  des  foyers  nécrobiotiques,  on  aperçoit  des 
cellules  en  voie  de  prolifération,  ce  qui  constitue  déjà,  d’après 
Cornil  et  Ranvier,  la  deuxième  phase  du  processus. 

La  lumière  polarisée  ne  se  comporterait  pas  de  la  même  façon, 
d’après  Ebstein,  au  niveau  des  parties  en  voie  de  nécrose  et  au 
niveau  des  parties  saines. 

Tandis  que  le  cartilage  normal  a la  propriété  de  briser  double- 
ment la  lumière  polarisée,  le  cartilage  altéré  perdrait  cette  faculté 
de  la  double  réfraction.  Ce  phénomène  n’est  pas  propre  d’ailleurs 
aux  lésions  initiales  de  la  goutte,  il  se  rencontre  aussi  dans  les 
altérations  cartilagineuses  de  la  scrofule  et  du  rhumatisme  chro- 
nique. En  étudiant  les  coupes  minces  du  cartilage  à l’aide  de  cette 
lumière  polarisée,  on  constaterait  que  la  zone  de  tissu  qui  entoure 
les  dépôts  d’urate  ne  possède  plus  la  double  réfraction  ; d’où  la 
conclusion  que  cette' zone  est  malade  et  déjà  propre  à l’infiltration 
uratique. 

2“  Altérations  secondaires.  — Ces  altérations,  qui  correspon- 
dentàladeuxième  phase  du  processusgoutteux  de  Cornil  etRanvier, 
doivent  être  étudiées  dans  la  couche  sous-jacente  à la  partie 
incrustée  d’uralos.  On  observe  là  toutes  les  lésions  qui  caractérisent 
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I l’irritation  inflammatoire  du  cartilage.  Les  capsules  primitives 

J s’élargissent,  s’allongent,  se  confondent  en  boyaux  irréguliers, 
, dans  lesquels  prolifèrent  les  cellules.  Entre  ces  boyaux,  la  subs- 
t tance  fondamentale  se  segmente  comme  dans  toutes  les  arthrites, 
i Celte  prolifération  peut-elle  aller  jusqu’à  la  formation  d’ecchon- 
I droses?  Cornil  et  Ranvier  l’admettent;  mais  ils  reconnaissent 
J que  ces  végétations  cartilagineuses  sont  beaucoup  plus  petites  que 
I dans  le  rhumatisme  défonuant. 

' Par  contre,  il  se  fait  souvent  une  usure  progressive,  une  véritable 
fonte  du  cartilage  infdtré  d’urates.  Cette  infiltration  se  faisant, 
comme  nous  l’avons  vu,  dans  les  parties  superficielles,  les  deux 
surfaces  opposées,  ayant  perdu  leur  élasticité,  s’usent  par  le  frotte- 
ment réciproque  dû  aux  mouvements  articulaires.  Cette  usure 
I s’observe  surtout  dans  les  articulations  très  mobiles,  les  articula- 
I tiens  métatar.co-phalangiennes  par  exemple.  On  peut,  d’après  CornTl 
i et  Ranvier,  se  rendre  compte  de  cette  usure  en  examinant  des 
coupes  de  cartilage  traitées  par  une  solution  de  potasse  à 40  p.  100. 
On  voit  alors  que  la  couche  superficielle  formée  de  cellules  aplaties 
a complètement  disparu,  et  on  ne  trouve  à la  surface  du  carti- 
lage que  des  capsules  arrondies  et  allongées  dans  le  sens  perpen- 
1 diculaire  à cette  surface. 

En  résumé,  formation  de  foyers  de  nécrobiose,  dépôt  de  la  subs- 
( tance  uratique  dans  ces  foyers,  irritation  secondaire  du  cartilage 
■ avec  toutes  ses  conséquences,  telles  sont  les  trois  phases  du  pro- 
I cessus  goutteux  dans  le  tissu  des  cartilages  articulaires. 

c.  — Comment  se  fait  le  dépôt  d'urate  dans  le  carlilage  ? — Il 
1 n’est  plus  nécessaire  de  discuter  longuement  l’opinion  qui  faisait  du 
I dépôt  d’urate  la  conséquence  d’un  travail  inflammatoire.  L’examen 
I microscopique  a montré  que  le  travail  inflammatoire  n’existait  pas, 
puisqu’après  dissolution  de  l’infiltration  uratique  on  a même  pu 
croire  que  le  cartilage  était  absolument  normal.  S’il  existe  un  pro- 
cessus irritatif  dans  le  cartilage  goutteux,  ce  processus,  comme 
nous  l’avons  dit,  est  secondaire;  il  est  la  conséquence  et  non  la  cause 
i du  dépôt  topbacé. 

I C’est  dans  la  perte  ou  l’affaiblissement  de  vitalité  du  tissu,  et 
I non  dans  son  irritation  qu’il  faut  chercher  l’origine  du  travail 
i d’infiltration.  Déjà  Budd,  dans  ses  recherches  sur  les  lésions  arti- 
culaires de  la  goutte,  avait  indiqué  que  ces  dépôts  ne  se  faisaient 
pas  au  voisinage  des  vaisseaux.  Sur  les  cartilages  d’une  certaine 
etendue,  comme  ceux  des  condylcs  du  fémur,  immédiatement  au- 
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dessous  de  la  synoviale  el  au  point  où  cette  membrane  s’altaclie 
au  rebord  du  cartilage,  on  trouve  un  réseau  vasculaire  d’une  grande 
richesse.  De  ce  réseau  part  une  série  de  petits  vaisseaux  qui  s’éten- 
dent à une  certaine  distance  à la  surface  libre  du  cartilage.  Là  où 
se  ramifient  ces  vaisseaux  on  ne  trouve  pas,  en  général,  de  dépôts 
uratiques;  une  zone  de  cartilage  sain  les  en  sépare,  de  sorte  qu’il 
semble,  dit  Budd,  que  les  dépôts  reculent  pour  ainsi  dire  devant  les 
vaisseaux  sanguins  L De  même,  Garrod  dit  que  la  matières  des 
dépôts  se  limite  aux  parties  les  plus  éloignées  du  champ  d’action 
des  vaisseaux. 

La  faible  vitalité  des  parties  serait  donc  la  condition  favorable  à 
l’intiltration  uratique.  Ebstein  a précisé  le  fait  en  démontrant 
l’existence  de  petits  foyers  de  néci’osc  dans  les  régions  où  se  dépose 
l’urate.  Pour  lui,  c’est  là  la  condition  primordiale  et  indispensable 
de  la  formation  cristalline.  Mais  comment  se  produirait  ces  foyers 
de  nécrobiose?  Voici  l’hypothèse  que  propose  l’auteur  allemand. 
L’acide  urique  circule  dans  les  tissus  à l’état  d’urate  neutre  de 
soude.  Cet  urate  se  dépose  en  des  points  circonscrits  à l’état  liquide, 
ce  que  Garrod  avait  du  reste  déjà  admis.  Le  liquide  agit  sur  la 
partie  où  il  s’est  épanché  comme  une  goutte  d’acide  ou  d’alcali  et 
en  amène  la  moiTilicalion.  Le  foyer  de  nécrose  est  constitué;  mais 
pour  que  l’urate  neutre  liquide  cristallise,  il  faut  qu’il  passe  à l’état 
d’urate  acide.  L’intervention  d’un  acide  est  nécessaire  pour  trans- 
former rurale  neutre.  Or  cet  acide  n’agit  qu’au  niveau  des  parties 
nécrobiosées,  puisque  la  cristallisation  ne  se  fait  qu’à  ce  niveau.  Il 
y a donc  tout  lieu  de  supposer  que  l’acide  se  forme  dans  le  foyer 
de  nécrose  ; pour  Ebstein,  il  est  le  produit  même  du  travail  de 
nécrobiose,  et  l’on  pourrait  constatera  l’aide  du  papier  de  tournesol 
l’acidité  des  tissus  au  niveau  des  foyers  de  mortiücalion.  La  nature 
de  cet  acide  reste  toutefois  inconnue.  Le  dépôt  tophacé  serait  donc 
le  résultat  de  la  transformation  de  l’urale  neutre  de  soude  en  un 
urate  acide  moins  soluble,  cette  transformation  se  faisant  dans 
les  foyers  de  nécrose  du  cartilage  sous  l’influence  d un  acide  hypo- 
thétique résultant  de  la  nécrobiose  elle-même. 

3°  Lésions  des  autres  éléments  de  V articulation.  — Quand  on 
ouvre  les  jointures  d’un  goutteux,  on  voit  la  matière  uratique 
disséminée  à la  surface  des  cartilages  sous  forme  de  taches  hlanches 

1.  y/.  ]iv\üd,  Recherches  sur  la  goutte,  Cliir.  Trans.,  1855,  1.  XXXMII, 
p.  234. 
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plus  ou  moins  étendues,  d’autres  fois  sous  forme  de  stries  irré- 
gulières. Ces  points  et  ces  taches  s’observent  aussi  sur  les  synoviales 
des  grandes  articulations,  et  l’examen  microscopique  montre  qu’il 
s’agit  encore  d’urate  de  soude.  Parfois  les  cartilages  et  la  syno- 
viale sont  comme  saupoudrés  d’une  fine  poussière  blanche  sem- 
blable à du  plâtre.  D’autres  fois  les  surfaces  articulaires  sem- 
blent couvertes  d’une  couche  de  blanc  de  zinc  (Trousseau). 

Si  la  mort  survient  peu  de  temps  après  un  accès  de  goutte  aiguë, 
on  trouve  presque  toujours  la  synoviale  et  ses  franges  rouges, 
injectées.  Souvent  aussi  il  existe  en  même  temps  une  plus  grande 
quantité  de  synovie  dans  la  cavité  de  l’articulation.  Le  liquide  plus 
épais,  plus  opaque  qu’àl’état  normal,  parfois  comme  boueux,  offre 
assez  souvent  une  réaction  acide  (Todd,  Garrod).  Mais  cette  réac- 
tion n’est  pas  constante;  et  la  synovie  peut,  dans  d’autres  cas, 
être  franchement  alcaline  comme  à l’état  normal  (Charcot).  On 
y voit  flotter  de  petites  particules  blanches  constituées  par  des 
cristaux  prismatiques  réunis  en  faisceaux.  Ces  cristaux  solubles 
dans  l’eau  chaude  donnent  par  l’acide  nitrique  et  l’ammoniaque 
la  réaction  caractéristique  de  la  inurexide.  Traités  par  quelques 
gouttes  d’acide  acétique,  ils  fournissent  les  cristaux  rhomboédriques 
de  l’acide  urique.  La  synovie  est  donc  saturée  d’urate  de  soude. 
Et  pourtant,  comme  le  fait  remarquer  Garrod,  il  est  rare  que  des 
concrétions  tophacées  se  forment  dans  la  cavité  même  de  l’arti- 
culation. En  examinant  au  microscope  le  liquide  articulaire,  on 
peut  y trouver  des  cellules  épithéliales  détachées  de  la  membrane 
.synoviale;  ces  cellules  sont  parfois  infiltrées  elle-même  de  cristaux 
d’urale  de  soude  (Rouget). 

Dans  les  cas  de  goutte  ancienne  invétérée,  toutes  les  parties 
fibreuses  de  l’articulation  sont  incrustées  d’urate  ; la  capsule  qui 
supporte  la  synoviale,  les  fibro-cartilages,  les  ligaments.  Ebstein 
affirme  que  dans  toutes  ces  parties  on  rencontre  les  mêmes  foyers 
de  nécrose  qu’il  a signalés  dans  les  cartilages.  A la  longue  la  cavité 
articulaire  disparaît  sous  l’inlluence  du  frottement,  les  cartilages 
infiltrés  d’urate  de  soude  s’usent,  comme  nous  l’avons  vu;  il  ne 
reste  plus  qu’une  matière  crayeuse  semblable  à du  plâtre  gâché, 
séparant  les  deux  os.  A un  degré  plus  avancé,  la  lésion  aboutit  à 
une  ankylosé  complète. 

L’ankylose  dans  la  goutte  peut  se  produire  de  deux  façons.  Tantôt 
elle  est  la  conséquence  des  altérations  et  des  incrustations  liga- 
menteuses et  capsulaires,  qui  amènent  une  gêne  de  plus  en  plus 
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grande  des  momements;  les  tissus  fibreux  péri-articulaires 
semblent,  dans  ces  cas,  complètement  transl'ormés  en  urate  de 
soude.  Cette  forme  d’ankylose  correspond  à ce  qu’on  appelle 
l’ankylose  fibreuse  ou  fausse  ankylosé.  Tantôt  au  contraire,  par  suite 
de  l’usure  des  cartilages,  il  survient  une  véritable  ostéite  des  extré- 
mités osseuses;  les  deux  surfaces  en  contact  se  pénètrent  et  se  con- 
fondent : c’est  l’ankylose  vraie,  Tankylose  par  fusion  osseuse.  En 
sciant  les  deux  os  suivant  leur  longueur,  on  constate  que  l’inter- 
ligne articulaire  n’est  plus  marquée  que  par  une  ligne  blanche. 
Ce  n’est  guère  qu’à  l’articulation  métatarso-phalangienne  du  gros 
orteil  que  cette  ankylosé  a été  observée.  Dans  un  cas  de  Cornil 
et  Ranvier  la  fusion  était  complète  et  l’urate  de  soude  s’était 
même  déposé  dans  les  aréoles  du  tissu  spongieux.  Dans  une  autre 
observation  de  Garrod,  « il  semblait,  dit  l’auteur,  que  la  tête  du 
métatarsien  eût  pénétré  çà  et  là  dans  l’épaisseur  de  la  substance 
osseuse  qui  forme  la  surface  concave  de  la  première  phalange.  » 
Des  lésions  plus  complexes  ont  été  observées.  On  a signalé  des 
cas  où  l’altération  velvétique,  les  ulcérations  des  cartilages,  les 
bourrelets  et  les  végétations  osseuses  péri-arliculaires  ont  été  vus 
en  même  temps  que' l’incrustation  uratique  des  surfaces  et  des 
ligaments  de  la  jointure.  Ce  sont  là  les  lésions  de  l’arthrite  sèche 
jointes  à celles  de  la  goutte.  Brodie,  Bennett  ont  rapporté  des 
exemples  de  ce  genreC  Charcot  dit  en  avoir  vu  plusieurs  cas 
Ce  dernier  auteur  se  demande  s’il  y a simple  co'incidence  ou  bien 
comhinaison  des  deux  diathèses  rhumatismale  et  goutteuse.  La 
solution  de  la  question  lui  paraît  devoir  être  ajournée.  Il  nous 
semble  que  la  combinaison  de  deux  diathèses  n’est  nullement  né- 
cessaire pour  expliquer  les  faits  de  ce  genre.  11  suffit  d’admettre  que 
les  lé.=ions  de  l’arthrite  sèche  peuvent  être  la  conséquence  du  dépôt 
d’urate  de  soude  aussi  bien  que  de  la  modification  intime,  quelle 
qu’elle  soit,  qui  préside  au  développement  du  rhumatisme  chro- 
nique. Or  nous  avons  vu  que  l’incrustation  uratique  des  cartilages 
amenait  parfois  par  usure  leur  disparition  complète;  d’autre  part, 
le  travail  de  prolifération  habituellement  limité,  qui  résulte  de 
l’irritation  du  chondroplaste  au  contact  de  l’urate  de  soude,  peut, 
d’après  Cornil  et  Ranvier,  aller  jusqu’à  la  formation  d’ecchon- 


t.  Brodie,  Diseases  of  the  joints,  1850,  p.  234.  — Bennett,  Duhlin  Quat. 
Journ.  of  Med.  Sc.,  18G4. 

2.  Charcot,  Leçons  sur  les  mal,  des  vieillards,  2»  édit.,  p.  51. 
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droses.  Que  ce  processus  irritatil'  s’exagère  encore  et  l’on  aura 
les  végétations  et  les  botirrelets  constatés  dans  les  observations  de 
. Brodie  et  de  Charcot. 

1 Lésions  péri-articulaires.  — Ce  ne  sont  pas  seulement  les 
parties  constituantes  des  articulations  qui  subissent  l’infiltration 
uralique.  Les  tissus  environnants  peuvent  aussi  être  envahis,  les 
, tendons,  les  gaines  tendineuses,  les  bourses  séreuses;  d’autre 
part,  les  os  et  les  muscles  éprouvent  aussi  des  modifications  qu’il 
convient  d’étudier  brièvement. 

Le  dépôt  d’urate  dans  les  tendons,  dans  leurs  gaines  et  dans 
^ les  bourses  séreuses,  ne  diffère  pas  de  ce  que  l’on  observe  dans 
les  cartilages  et  sur  les  synoviales  articulaires.  C’est  surtout  sur 
le  trajet  des  tendons  d’Achille,  comme  nous  en  avons  vu  un  bel 
I -exemple  dans  un  cas  de  goutte  saturnine,  que  l’urate  se  dépose. 

On  a observé  d’ailleurs  des  dépôts  sur  la  plupart  des  tendons,  au 
^ niveau  des  extenseurs  sur  la  face  dorsale  du  pied,  au  niveau  des 
, tendons  de  la  patte  d’oie,  sur  les  tendons  des  extenseurs  des  doigts 
^ au  voisinage  désarticulations  métacarpo-phalangiennes  (Bramson). 

Parmi  les  bourses  séreuses,  ce  sont  les  bourses  prérotuliennes 
et  surtoutolécrâniennes  qui  sont  le  plus  souvent  affectées.  Au  point 
de  vue  anatomo-pathologique  les  incrustations  uraliques  n’offrent 
rien  de  particulier  k noter.  La  description  des  difformités  qu’elles 
produisent  appartient  plutôt  à la  partie  clinique. 

Nous  ne  parlerons  pas  non  plus  ici  des  concrétions  ou  tophus 
f'îous-cutanés  ou  cutanés  qui  forment  une  des  particularités  les 
l'plus  curieuses  de  la  goutte  chronique.  Contentons-nous  pour  le 
. moment  d’en  signaler  l’existence;  leur  description  et  les  particu- 
rlarités  qui  s’y  rattachent  seront  étudiées  longuement  au  chapitre 
iionsacré  à la  symptomatologie. 

En  dehors  des  incrustations  de  leurs  tendons,  les  muscles  dans 
eur  partie  charnue  restent  en  général  indemnes  de  toute  lésion 
jropiement  goutteuse.  On  na  Jamais  signale  de  dépôt  uralique 
lans  l’épaisseur  même  de  la  masse  musculaire.  Ce  qu’on  observe 
larfois,  c’est  une  véritable  atrophie  localisée,  atrophie  en  rapport 
■ vec  les  jointures  atteintes  et  devant  être  vraisemblablement  rat- 
|. achée  à la  même  cause  qui  détermine  les  atrophies  liées  aux  lé- 
I ions  articulaires  en  général. 

Pour  ce  qui  est  des  os,  les  dépôts  uraliques  se  font  souvent  sous 
e péiiüste , mais  il  est  tout-a-fail  excej)lionnel  d’en  rencontrer  dans 
3 tissu  osseux  même.  Cruveilher  avait  avancé  que  des  amas  de 

LECORCIIÉ,  Goutte.  7 


98  TRAITÉ  TllÉOlUQUE  ET  PRATIQUE  DE  LA  GOUTTE. 

substance  crétacée  pouvaient  se  former  dans  la  substance  même 
des  os,  loin  des  cartilages  articulaires.  Pour  vérifier  cette  assertion, 
Garrod  a pratiqué  de  nombreuses  coupes  sur  des  os  dont  les  extré- 
mités étaient  complètement  encroûtées  de  matières  tophacées. 
Dans  deux  cas  seulement  (obs.  IV  et  V),  il  a trouvé  de  l’urate  de 
soude  dans  le  tissu  osseux,  une  fois  dans  le  premier  métatar- 
sien, la  seconde,  dans  la  première  phalange  d’un  doigt.  Dans 
les  deux  cas  d’ailleurs,  les  dépôts  uratiques  avoisinaient  de  tris 
près  le  cartilage;  car,  dans  le  premier  cas,  la  matière  crayeuse 
était  à peine  distante  de  9 millimètres  de  l’extrémité  de  1 os;  et 
dans  le  second,  Garrod  fait  remarquer  que  la  concrétion  paraissait 
avoir  des  connexions  avec  celle  qui  occupait  le  cartilage  articu- 
laire. Toutefois,  Cornil  et  Ranvier  semblent  admettre  comme  un 
fait  assez  commun  l’existence  de  dépôts  uratiques  dans  le  tissu 
médullaire  des  os,  non-seulement  dans  les  cas  d’ankylose  avec 
fusion  osseuse,  mais  aussi  dans  les  cas  où  le  revêtement  cartila- 
gineux est  encore  conservé. 

L’analyse  chimique  n’est  pas  favorable  à cette  manière  de  voir; 
jamais  elle  n’a  montré  l’existence  d’acide  urique  dans  le  tissu 
osseux.  Dans  plusieurs  cas  où  les  cartilages  diarthrodiaux  étaient 
infiltrés  d’urates,  Garrod  dit  avoir  examiné  chimiquement  les  têtes 
des  os  sans  pouvoir  y trouver  trace  d’acide  urique.  Les  analyses 
de  Marchand,  de  Lehmann,  de  Bramson  n’en  révèlent  pas  davan- 
tage. Marchand  a analysé  l’extrémité  supérieure  du  fémur,  le 
radius  et  le  cubitus  d’un  sujet  dont  les  genoux  et  les  coudes 
étaient  environnés  de  dépôts  tophacés  ; voici  les  résultats  de  ces 
analyses  : 


Fémur. 

Phosphate  de  chau-x 4-2.  t2 

Carbonate  de  chaux 8.24 

Phosphate  de  magnésie l-Ôl 

Matière  animale 46.32 


Fluorures  de  calcium,  de  sodium,  chlo- 
rure de  sodium  et  pertes 


Radius  et  cubitus. 

43.18 

8.50 

0.99 

45.96 


1.37 


Les  analyses  de  Lehmann  ont  porté  sur  les  os  de  trois  sujets 
âgés  de  quarante  à soixante  ans,  qui  avaient  été  affectés  de  goutte 
chronique  ; 


I 

,.  35.16 


Phosphate  de  chaux 


II 

35.33 


ni 

37.22 
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I 

II 

III 

Carbonate  do  chaux 

9.82 

8 99 

Phosphate  de  magnésie 

..  1.31 

1.05 

1.13 

Sels  solubles 

2.03 

1.82 

CaiTüage 

38.26 

40.03 

Graisse 

13.37 

9.15 

Ces  analyses  démontrent  que  ces  os  ne  renfermaient  pas  trace 
d’acide  urique.  Elles  indiquent  surtout  une  diminution  notable  des 
matières  inorganiques  et  d’autre  part,  une  augmentation  considé- 
rable des  matières  grasses.  Les  résultats  fournis  par  l’analyse  de 
: Bramson  conduisent  aux  mêmes  conclusions. 


H.  LE  REIN  GOUTTEUX. 


Bentley  Todd  décrivit  le  premier  sous  le  nom  de  gouty-kidney 
une  altération  particulière  du  rein  qui,  suivant  lui,  se  rencontrerait 
iiéquemment  dans  les  cas  de  goutte  chronique;  le  rein  est  petit, 
ratatiné,  à surface  granuleuse  et  semée  de  kystes.  Todd  signale 
aussi  la  présence  de  stries  blanchâtres  siégeant  dans  la  substance 
pyramidale  et  dirigées  dans  le  sens  des  tubes  urinaires,  stries  for- 
mées d’urate  de  soude  L Les  auteurs  qui  ont  suivi  Todd  ont 
: réseï  vé  comme  lui  le  nom  de  rein  goutteux  à ce  dernier  terme  des 
altérations  subies  par  le  rein  sous  l’induence  de  la  goutte.  Char- 
■.  cot  rapporte  à deux  espèces  très  distinctes  les  lésions  rénales 
qu  on  observe  chez  les  goutteux  : la  première  espèce  répond  à la 
néphrite  goutteuse  de  Rayer,  à la  gravelle  du  rein  ; la  seconde  à la 
néphrite  interstitielle,  au  rein  goutteux  proprement  dit  des  au- 
teurs anglais.  Dans  leur  article  du  Dictionnaire  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques,  Jaccoud  etLahadieLagrave  admettent  les 
trois  formes  suivantes  : 

1"  Néphrite  goutteuse  de  Rayer  ou  gravelle  du  rein  de  Charcot. 

2®  Néphrite  uratique  ; 

3“  Rein  goutteux  ou  néphrite  atrophique  L 

I Ces  auteurs  protestent  d’ailleurs  contre  la  dénomination  de 
rem  goutteux  appliquée  exclusivement  à cette  dernière  variété 


I.  li.  Todd,  Clin,  lectures.  Diseuses 
Jaccoud  et  Labadie  Laj^rave,  Dict, 
goutte,  p.  57G. 


of  urin.  organs,  1857,  p.  309. 
de  méd.  et  chir.  pratiques,  Art. 
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qui  n’a  rien  de  spécial  à la  goutte.  Mais  ils  paraissent  séparer  la 
néphrite  goutteuse  de  Rayer  des  lésions  rénales  de  la  goutte,  « la 
gravelle  n’étant  pas  la  goutte,  mais  une  détermination  différente 
d’une  diathèse  commune.  » 

Pour  nous,  nous  envisageons  le  processus  goutteux  dans  le  rein 
comme  nous  l’avons  fait  pour  les  cartilages.  Ici  comme  dans  les 
articulations,  il  y a deux  choses  distinctes  à considérer  : d’une 
part  les  dépôts  uratiques,  de  l’autre,  les  lésions  consécutives.  Que 
les  dépôts  siègent  dans  les  tubuli,  dans  les  calices  ou  dans  les 
bassinets,  qu’ils  soient  formés  de  cristaux  microscopiques  ou  de 
calculs  volumineux,  nous  ne  voyons  aucune  raison  d’établir  des 
espèces  distinctes  en  raison  de  ces  localisations  différentes.  Que 
les  dépôts  siègent  dans  les  cartilages  exclusivement  ou  envahissent 
les  autres  éléments  de  l’articulation,  synoviale,  ligaments,  etc., 
l’arthrite  goutteuse  n’en  est  pas  moins  une.  Il  n’est  pas  plus  juste 
de  scinder  la  description  des  dépôts  goutteux  dans  les  reins  et  d’en 
attribuer  arbitrairement  une  partie  cà  la  gravelle  et  l’autre  à la 
goutte.  Pour  nous,  la  néphrite  goutteuse  de  Rayer  est,  bien  plus 
justement  que  le  rein  goutteux  de  Todd,  la  véritable  localisation  de 
la  goutte  dans  le  rein.  Ou  plutôt,  en  se  plaçant  à un  point  de  vue 
plus  large,  les  deux  aspects  que  revêtent  les  reins  ne  sont  que  les 
conséquences  un  peu  différentes  du  même  processus,  suivant  que 
la  substance  rénale  proprement  dite  est  seule  atteinte,  ou  qu’il  se 
produit  en  même  temps  de  la  pyélite  avec  dilatation  des  calices  et 
du  bassinet. 

1“  Dépôts  goutteux  dans  les  reins.' — Castelnau  paraît  être 
le  premier  auteur  qui  ait  décrit  les  amas  d’urate  de  soude  qui 
se  forment  dans  la  substance  pyramidale  des  reins.  — « Tous  les 
cônes  tubuleux,  dit-il,  renferment  des  dépôts  de  matière  blanche 
comme  l’émail,  en  tout  semblable  à celle  des  articulations;  cette 
matière  est  partout  disposée  en  stries  très  fines,  qui  affectent  la 
direction  des  tubes  urinifères,  et  semblent  être  contenues  dans 
l'intérieur  de  ces  tubes  eux-mêmes  ; ce  n’est  que  dans  des  points 
très  rares  qu’on  la  trouve  sous  forme  de  granulations  amorphes 
infiniments  petites  et  toujours  d’un  blanc  éclatant.  » L’analyse 
chimique  de  ces  dépôts  montra  qu’ils  étaient  constitués  par  de 
l’urate  de  soude  L 

1.  Castelnau,  Observations  et  réflexions  sur  la  goutte  et  le  rhumatwne, 
Archi  gén.  de  méd.,  18-i3,  t.  III,  p.  285. 
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Todd  mentionna  ensuite  ces  stries  blanches  d’urate  dans  ses 
; leçons  sur  les  maladies  des  organes  urinaires  ^ Il  rapporte  aussi 
( l’autopsie  d’un  sujet  goutteux,  mort  du  choléra,  autopsie  faite 
^ par  le  docteur  Ceeley,  chez  lequel  on  observa  également  ces  in- 
farctus uratiques  des  reins.  Garrod,  Johnson,  Dickinson,  Charcot 
et  Cornil,  Ebstein  ont  étudié  depuis  les  lésions  des  reins  dans  la 
goutte  et  ont  cherché  à pénétrer  le  mécanisme  de  leur  développe- 
ment. 

! Au  point  de  vue  de  la  constitution  physique  et  de  la  composition 
chimique,  les  infarctus  uratiques  ne  dilfèrent  en  rien  des  dépôts 
qui  incrustent  les  cartilages.  Au  microscope  ils  apparaissent  cons- 
! titués  par  des  groupes  de  larges  cristaux  prismatiques,  libres  par  une 
de  leurs  extrémités  et  rayonnant  en  éventail  autour  d’une  base 
I commune  sur  laquelle  ils  paraissent  implantés.  Par  leur  réunion  ils 
I forment  des  masses  allongées  dont  le  grand  axe  suit  e.xactement  la 
1 direction  du  tube  droit  (Charcot  et  Cornil).  Ces  cristaux  sont  solubles 
en  partie  dans  l’eau  chaude.  Traités  par  l’acide  acétique,  ils  se 
transforment  en  cristaux  rhomboédriques  d’acide  urique.  Chauffés 
avec  l’acide  nitrique,  puis  mis  au  contact  de  l’ammoniaque,  ils  don- 
nent la  coloration  pourpre  de  la  murexide. 

Ces  amas  cristallins  se  rencontrent  surtout  dans  la  région 
papillaire  des  reins,  soit  dans  les  papilles  mêmes,  soit  dans  la 
substance  tubuleuse  ou  pyramidale.  D’après  Charcot,  ils  ne  se  ver- 
raient jamais  dans  la  substance  corticale;  cette  affirmation  est  trop 
exclusive;  car  Litten  et  Ehstein  ont  observé  des  infarctus  uratiques 
dans  la  partie  corticale  du  rein. 

Quel  est  le  siège  précis  de  ces  dépôts?  Se  font-ils  dans  la  cavité 
des  tubuli  ou  bien  dans  le  tissu  intertubulaire  ? Les  divergences 
sont  les  mêmes  que  pour  les  incrustations  intra-cartilagineuses. 

Castelnau  dit  seulement  que  la  matière  blanchâtre  disposée  en 
stries  fines  paraît  contenue  dans  l’intérieur  du  tube  urinifère.  Todd 
n’a  pas  émis  d’opinion  absolue  ; il  croit  aussi  que  les  stries  uratiques 
que  l’on  aperçoit  parallèlement  aux  canalicules  en  remplissent 
quehpies-uns.  Virchow  a vu,  dans  un  cas  dégoutté,  le  dépôt  exister 
dans  les  canalicules  dilatés  de  la  substance  pyramidale.  Lancereaux 
admet  aussi  l’inlillration  des  tubuli;  il  ajoute  que  les  canalicules 
sont  peu  à peu  détruits  par  cette  infiltration.  Wagner,  dans  un  cas  de 
goutte  saturnine,  a constaté  également  le  dépôt  d’urate  dans  les 


I . Todd,  loc.  vil.,  p.  329 . 
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canalicules  urinifères  ; il  croit  que  les  amas  cristallins  n’existent 
pas  dans  le  tissu  conjonctif  intercanaliciilaire. 

Une  seconde  catégorie  d’auteurs  fait  au  contraire  du  tissu  inter- 
tubulaire  le  siège  primitifet  exclusif  des  dépôts  d’urate.  Garrod,  qui 
avait  admis  tout  d’abord  l’accumulalion  de  la  matière  topbacée 
dans  la  cavité  même  des  canalicules,  modifia  son  opinion  à la  suite 
de  nouvelles  recberches.  Les  cristaux  d’urate,  dit-il,  paraissent 
souvent  déposés  au  sein  du  tissu  cellulo-fibreux  plutôt  que  dans 
la  cavité  des  tubuli.  Il  réclame  toutefois  un  supplément  d’informa- 
tions. Pour  Dickinson,  les  dépôts  se  font  exclusivement  dans  le 
tissu  intercanaliculaire  ; ce  tissu  s’enflamme  ultérieurement,  com- 
prime et  atropine  les  tubuli  ; de  là  le  rein  granuleux. 

Enfin,  pour  un  troisième  groupe  d’observateurs,  l’infiltration 
se  produit  à la  fois  dans  le  tissu  interstitiel  et  dans  la  cavité  des 
tubes.  C’est  là  l’opinion  avancée  par  Cbarcot  et  Cornil.  D’après  ces 
auteurs,  les  cristaux  en  éventail  siègent  manifestement  dans  l’inter- 
valle des  tubuli.  Blais  si  l’on  fait  intervenir  l’acide  acétique,  on  dis- 
sout ces  amas  de  cristaux  prismatiques  allongés  et  l’on  reconnaîtalors 
que  la  cavité  môme  des  tubes  est  obstruée  par  des  amas  cylindri- 
ques d’urate  de  soude,  vraisemblablement  à l’état  amorphe,  les  quels 
se  dissolvent  à leur  tour  par  l’action  prolongée  de  l’acide  acétique. 
Il  y aurait  donc  à considérer  deux  choses  dans  l’infarctus  uratique  : 
les  dépôts  intra  et  les  dépôts  extra-canaliculaires.  Geux-ci  seraient 
formés  de  cristaux  groupés  en  foi-me  d’éventail  et  siégeraient  dans 
le  tissu  conjonctif.  Ceux-là,  dépourvus,  au  moins  en  apparence, 
de  structure  cristalline,  occuperaient  la  cavité  des  tubuli  dont  ils 
représenteraient  le  moule  interne,  et  serviraient  de  lieu  d’implan- 
tation aux  cristaux  rayonnés  G 

D après  Cornil  et  Ranvier  l’urate  de  soude  se  déposerait  d’abord 
dans  les  tubuli  formant  les  pyramides  de  Blalpighi,  ou  dans  des 
tubes  droits  de  la  substance  corticale.  Ce  n’est  qu’ultérieurement 
que  les  dépôts  envahiraient  le  tissu  conjonctif  voisin. 

Litten,  comme  Charcot,  pense  que  les  dépôts  existent  non-seule- 
ment dans  les  canalicules,  mais  encore  dans  le  tissu  interstitiel 
sous  forme  d’aiguilles  et  de  faisceaux.  Dans  la  substance  corticale 
il  a trouvé  les  cristaux  très  régulièrement  groupés  autour  des  cana- 
licules. 

1.  Charcot  et  Cornil,  Contrib,  à l’élude  des  (xllèvuiions  ü7i(ilom.iques  de 
la  goutte  et  en  particulier  du  rein  chez  les  goutteux,  Mém.  de  la  Soc.  de 
biologie,  1865,  p.  153. 
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Les  recherches  d’Ehstein  ont  permis  de  constater  quelques  faits 
nouveaux.  Ebstein  recommande  certaines  précautions  dans  l’étude 
des  infarctus  uratiques.  Les  coupes  doivent  être  faites  sur  un  rein 
■frais,  non  durci  et  soumises  cà  l’action  de  la  glycérine.  Pour  étu- 
dier les  détails,  le  durcissement  doit  être  fait  par  couches  minces 
dans  l’alcool  absolu.  Si  l’on  veut  conserver  intacts  les  dépôts  ura- 
tiques, il  faut  employer  des  réactifs  colorants  qui  n’aient  pas  d in- 
(luence  dissolvante  sur  les  cristaux,  c’est-cà-dire  dont  l’action  colo- 
[rante  soit  aussi  rapide  que  possible  ; à ce  point  de  vue  l’aniline  dont 
la  puissance  de  coloration  est  très  grande  mérité  la  préférence*. 
vCes  précautions  prises,  on  constate,  d’après  Ebstein,  que  les  dépôts 

I uratiques  se  forment  au  sein  d’une  substance  homogène,  sans 
; structure,  véritable  foyer  de  nécrobiose  semblable  à ceux  qui  ont 

été  décrits  dans  les  cartilages.  Tantôt  il  y a destruction  complète 
du  tissu  rénal,  d’où  résultent  des  cavités  contenant  seulement  cette 
matière  amorphe.  Tantôt  la  destruction  n’est  que  partielle;  on  re- 
! connaît  aussi  ç,à  et  là  des  débris  de  canalicules,  des  cellules  de 
: revêtement  ou  des  noyaux.  Pour  Ebstein,  ces  foyers  ne  peuvent  se 
: former  que  par  un  processus  de  nécrose;  il  n’est  pas  d’autre  pro- 
cessus en  effet  qui,  sans  suppuration,  puisse  aboutir  à la  dispari- 
ition  de  la  structure  du  rein  ou  des  éléments  qui  le  constituent. 
ID’ailleurs  au  pourtour  de  ces  foyers  formés  par  les  débris  du  tissu 
(t  mortifié,  il  existe  une  ligne  de  démarcation  très  nette  constituée 

II  par  les  éléments  d’un  travail  inflammatoire  plus  ou  moins  intense. 

Ebstein  a surtout  observé  ces  foyers  nécrobiotiques  dans  la 
>substance  pyramidale.  Mais  il  les  a rencontrés  aussi  dans  la  subs- 
I tance  corticale,  au  niveau  des  glomérules  de  Malpighi.  Dans  ces 
[points,  le  bouquet  vasculaire  était  remplacé  par  une  substance 
amorphe,  au  milieu  de  laquelle  on  distinguait  des  cristaux  d’urate 
de  soude  en  tout  point  semblables  aux  cristaux  prismatiques  de  la 

■ substance  pyramidale.  A nu  plus  fort  grossissement,  outre  ces  cris- 
! taux,  on  voyait  encore  dans  la  masse  homogène  qui  remplissait  la 

capsule  deBowmann  des  filaments  de  coagulum  hhrineux. 

Le  même  auteur  a pu  vérifier  l’exactitude  de  ces  faits  dans 

■ deux  autres  cas  de  reins  goutteux,  dont  l’un  lui  a été  fourni  par 
Weigert,  et  l’autre  par  Orth.  Dans  ces  deux  cas,  les  dépôts  étaient 
.si  considérables,  la  cristallisation  si  compacte  qu’au  premier  abord 


1.  Ebstein,  Autopsies  de  deux  cas  de  reins  rjoulleux,  Deulsch.  Arch.  f. 
klin.  Med..,  1880.  — Et  loc.  cil.,  p.  It. 
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on  n’apercevait  aucune  apparence  de  tissus  nécrosés.  Mais  en  pla- 
çant les  coupes  dans  une  solution  étendue  de  soude,  de  carbonate 
de  lithine  ou  simplement  dans  l’eau  chaude,  la  dissolution  par- 
tielle de  l’urate  de  soude  montrait  la  nécrobiose  des  tissus  au 
niveau  des  amas  de  cristaux  dans  toute  sa  netteté. 

Ces  foyers  de  nécrose  ne  sauraientêtre  attribués  à descanalicules 
dilatés;  car  on  ne  peut  jamais  suivre  la  continuité  du  canalicule  sup- 
posé, et  d’autre  part,  ces  foyers  ne  sont  jamais  limités  ni  par  une 
membrane  ni  par  une  couche  épithéliale.  Leur  présence  caractérise 
pour  Ebstein  le  rein  goutteux  comme  elle  est  la  marque  distinctive 
du  cartilage  goutteux. 

Ici  se  pose  la  question  de  savoir  si  les  dépôts  uratiques,  dans  la 
substance  rénale,  sont  en  effet  pathognomoniques  de  la  goutte. 
Existent-ils  dans  tous  les  cas  de  goutte?  N’existent-ils  que  chez 
les  goutteux?  A ces  deux  questions  on  doit  répondre  par  la  néga- 
tion. Si  ces  dépôts  sont  fréquents,  surtout  dans  la  goutte  invétérée, 
ils  ne  sont  pas  constants.  D’autre  part  ils  peuvent  s’observer  en 
dehors  de  la  goutte  articulaire.  Sur  une  série  de  vingt-trois  autop- 
sies faites  chez  des  individus  ayant  succombé  aux  maladies  les 
plus  diverses,  Garrod  a trouvé  trois  fois,  bien  que  les  jointures  ne 
présentassent  aucune  trace  de  dépôts  tophacés,  quelques  cristaux 
d’urate  de  soude  et  d’acide  urique  dans  la  substance  rénale.  Or 
de  ces  trois  sujets,  deux  étaient  des  hommes  âgés  l’un  de  soixante- 
dix  et  l’autre  de  soixante-treize  ans,  le  troisième  était  une  femme 
morte  des  suites  d’une  brûlure. 

Virchow,  Schlossberger,  Parrot,  Vogel  ont  signalé  chez  les  nou- 
veau-nés des  infarctus  d’urate  de  soude  qui  ne  différent  en  rien 
des  infarctus  goutteux.  Les  cristaux  s’accumulent  sous  forme  d’ai- 
grettes qui  des  papilles  s’étendent  vers  la  périphérie  du  rein,  et 
suivent  la  direction  des  tubes  de  la  substance  pyramidale.  En  pres- 
sant les  papilles  on  en  fait  sourdre  un  liquide  trouble  contenant  une 
poussière  jaunâtre,  qui,  au  microscope,  apparaît  formé  d’urate  de 
soude.  Cette  poudre  uratique  s’accumule  non  seulement  dans  la 
substance  rénale  même,  mais  dans  les  calices,  les  bassinets,  la 
vessie,  l’urèthre  et  même  à l’extrémité  du  prépuce  (Parrot).  Pour 
Virchow  qui  a trouvé  ces  infarctus  chez  tous  les  enfants  morts 
du  troisième  au  vingtième  jour,  ils  représentent  l’état  physiologique 
de  cet  âge.  Parrot  n’admet  pas  cette  interprétation;  pour  lui,  il 
s’agit  d’un  phénomène  pathologique.  Il  a observé  ces  iiitiltralioiis 
d’urates  chez  des  enfants  morts  de  sclérème  ou  de  gastro-entérite; 
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il  les  regarde  comme  la  conséquence  des  modifications  nutritives 
intimes  que  détermine  chez  ces  enfants  le  trouble  profond  apporté 
au  fonctionnement  de  l’appareil  digestif. 

Quoi  qu  il  en  soit,  si  le  dépôt  d’urate  dans  le  rein  n’est  pas 
pathognomonique  de  la  goutte,  on  peut  dire  néanmoins  qu’il  pré- 
•sente  une  grande  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic  anatomique 
i de  la  maladie.  En  dehors,  en  effet,  des  enfants  nouveau-nés,  il  est 
révidemment  exceptionnel  de  rencontrer  des  infarctus  uratiques 
chez  des  individus  non  goutteux.  Il  faut  remarquer  que,  dans  les 
i trois  cas  de  Garrod,  les  cristaux  étaient  très  rares  et  difficiles  à 
ireconnaîire.  Nous  pensons  qu’en  présence  d’un  rein  infiltré  de 
dépôts  uratiques  abondants,  ou  ne  doit  pas  hésiter  à affirmer  la 
nature  goutteuse  de  la  lésion.  Ebstein  toutefois  réclame  la  consta- 
i.tation  d’un  détail  plus  intime  et  appréciable  seulement  au  micros- 
l-  cope  : l’existence  des  foyers  de  nécrobiose,  siège  et  cause  première 
des  amas  d’urates. 

L'infiltration  uratique  rénale  ne  se  borne  pas  à ces  dépôts  pour 
lainsi  dire  microscopiques  dans  la  substance  tubulaire  ou  intertubu- 
laire du  rein.  Poussée  un  peu  plus  loin,  elle  aboutit  à la  forma- 
tion de  sable,  de  graviers,  de  calculs,  qui  s’arrêtent  dans  les  calices, 
le  bassinet,  où  émigrent  soit  au  dehors,  soit  dans  la  vessie  où  ils 
idonnent  lieu  aux  symptômes  de  la  pierre.  Nous  ne  voulons  pas 
idécrire  ici  les  variétés  multiples  de  ces  dépôts  des  voies  excrétoires 
du  rein  ; depuis  le  grain  arrondi,  gros  comme  un  grain  de  sable,  de 
'chènevis,  de  millet,  jusqu’aux  calculs  volumineux,  irréguliers, 
hérissés  d’aspérités,  aux  formes  bizarres,  qui  s’incrustent  dans  les 
calices,  les  dépôts  d’urates  dans  ces  parties  se  présentent  sous  des 
laspecls  multiples.  Mais  entre  l’amas  en  éventail  formé  dans  les 
lubuli  et  le  calcul  mùriforme  déposé  dans  le  bassinet,  il  n’y  a 
.qu’une  ditférence  de  forme,  insuffisante  à notre  avis  pour  autoriser 
la  création  de  deux  espèces  pathologiques,  l’une  sous  le  nom  de 
igoutte,  l’autre  sous  le  nom  de  gravelte  urique.  Pour  nous  ces 
^dépôts  sont  identiques;  ils  sont  formés  par  le  même  produit  chi- 
mique, ils  sont  dus  à une  même  cause  générale,  et  les  calculs  d’urate 
nies  calices  on  des  bassinets  ne  sont  que  des  tophus  du  rein. 

Altérations  rénales  secondaires.  — De  même  que  rinfiltra- 
lion  uratique  des  cartilages  a pour  conséquence  une  inllammation 
■plus  ou  moins  étendue  avec  tendance  à des  lésions  destructives  ou 
' prolilératives,  de  môme  on  voit  des  altérations  plus  ou  moins  pro- 
fondes accompagner  dans  le  rein  les  dépôt.s  goutteux.  Ces  lésions 
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peuvent  être  soit  celles  qu’on  a réunies  sous  le  nom  de  mal  de 
Briglit,  néphrite  parenchymateuse  et  néphrite  interstitielle,  soit  la 
pyélo-néphrite  ou  néphrite  suppurative,  parfois  le  mélange  des 
deux  variétés  de  néphrite. 

On  peut  dire  que  la  néphrite  parenchymateuse,  gros  rein  à sur- 
face lisse,  est  une  rareté  dans  la  goutte.  Sur  152  autopsies  de 
néphrite  parenchymateuse.  Dickinson  n’en  a vu  qu’un  seul  qui 
appartînt  à un  sujet  goutteux  U Charcot  et  Cornil^  admettent  qu’on 
peut  rencontrer  les  deux  degrés  de  la  néphrite  parenchymateuse  : 
premier  degré  caractérisé  par  un  épaississement  de  la  substance 
corticale  qui  prend  une  teinte  jaune,  le  rein  conservant  son  volume 
normal;  les  glomérules  de  Malpighi  sont  injectés;  les  tuhuli 
comblés  par  des  cellules  épithéliales  opaques  et  remplies  de  gra- 
nulations graisseuses  ou  protéiques;  deuxième  degré  marqué  par 
l’atrophie  de  la  substance  corticale  et  l’état  granuleux  du  rein. 

Mais,  d’après  la  plupart  des  auteurs,  la  véritable  néphrite  gout- 
teuse est  la  néphrite  interstitielle;  le  goutij-kydney  de  Todd  cor- 
respond au  petit  rein  atrophié  à surface  granuleuse.  Dans  ces  cas, 
le  rein  est  diminué  de  volume,  comme  ratatiné;  la  capsule  est 
épaissie  et  s’enlève  difficilement;  la  surface  du  rein  est  semée  de 
fines  granulations,  et  çà  et  là  on  voit  de  petits  kystes,  plus  ou 
moins  nombreux  remplis  d’un  liquide  clair  ou  d’une  matière  col- 
loïde. 

D’après  Johnson,  qui  a donné  du  rein  goutteux  une  description 
histologique  où  l’on  retrouve  les  idées  générales  de  l’auteur  dans 
le  mode  d’évolution  des  altérations  rénales  dans  le  mal  de  Bright, 
on  constaterait  au  microscope  les  lésions  suivantes.  Dans  les  pre- 
mières périodes,  alors  que  le  rein,  à l’œil  nu,  semble  encore  normal 
Les  cellules  des  tubuli  contorti  deviennent  opaques  et  granuleuses. 
Elles  se  détachent  de  la  paroi  et  remplissent  la  lumière  du  tube  en 
Ite  distendant;  parfois  on  ne  voit  que  des  débris  de  cellules  granu- 
leuses et  gonflées  par  des  gouttelettes  de  graisse.  Plus  tard  ces 
cellules  sont  entraînées  parle  liquide  secrété  dans  les  glomérules; 
il  y a une  véritable  desquamation  canaliculaire  qui  laisse  la  paroi 
du  tube  contourné  complètement  dénudée.  Ces  tubuli  ainsi  vidés 
et  dépouillés  de  leur  revêtement  épithélial  s’affaissent,  se  rata- 
tinent, reviennent  sur  eux-mêmes  ; les  glomérules  de  Malpighi  se 


t.  Dickinson,  Medico-chir.  Trans.,  1801,  p.  170. 

2,  Cliarcot  et  Cornil,  Mém.  de  la  Soc.  de  biologie,  1864. 
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trouvent  alors  rapprochés  les  uns  des  autres  par  suite  de  cet  af- 
laissemeiit  du  tissu  rénal  à leur  pourtour,  et  apparaissent  plus 
nombreux  sous  le  champ  du  microscope.  En  même  temps,  d’après 
lohnson,  les  artérioles  subiraient  des  altérations  caractérisées 
par  riiypertrophie  de  leurs  tuniques  et  en  particulier  de  leur  tu- 
: lique  musculaire. 

On  voit  que  les  lésions  décrites  par  Johnson  sont  celles  du  rein 
■contracté  par  alTaissement  des  parties  rénales  atrophiées.  Les 
auteurs  plus  récents,  comprenant  autrement  le  mécanisme  de 
sa  néphrite  interstitielle,  admettent  que  la  lésion  principale  oc- 
■cupele  tissu  conjonctifintertubulaire,  amenant  un  épaississement  de 
ce  tissu  avec  prolifération  embryonnaire  (Charcot,  Cornil  et  Ran- 
vier,  etc.).  Quant  aux  altérations  artérielles  signa,lées  par  Johnson, 
'il  est  démontré  actuellement  qu’elles  consistent  non  en  une  simple 
! hypertrophie  de  la  tunique  musculaire,  mais  en  une  endo-péri- 
artérite  déterminant  en  même  temps  le  rétrécissement  de  la  lu- 
imière  du  vaisseau  et  l’épaississement  de  ses  parois. 

Dans  un  cas,  Litten  a constaté  non  cette  artérite,  mais  une  dégé- 
mérescence  amyloïde  des  glomérules,  accompagnant  l’infdtration 
iuralique  du  rein.  Il  existait  en  même  temps  une  dégénérescence 
ïamyloïde  des  artères  de  la  rate  L 

Enfin  on  rencontre  chez  les  goutteux,  aussi  fréquemment  que  le 
.'petit  rein  à surface  granuleuse,  les  lésions  complexes  de  la  pyèlo- 
inéphrite,  avec  ou  sans  dépôts  d’urate  dans  les  calices  et  les  bas- 
isinels.  C'est  la  néphrite  goutteuse  de  Rayer.  Ici  les  lésions  raicros- 
■copiques  du  rein  sont  essentiellement  interstitielles,  et  consistent 
•en  une  inflammation  du  tissu  conjonctif  intertubulaire.  Le  rein 
'peut  revêtir  deux  aspects,  suivant  que  l’inflammation  prend  le 
‘.ype  chronique  ou  le  type  aigu  avec  tendance  à la  suppuration.  Dans 
le  premier  cas,  l’organe  est  ratatiné,  irrégulièrement  atrophié  ; sa 
coloration  est  rouge,  sa  surface  granuleuse  ; il  s’agit  en  un  mot 
l’une  véritable  néphrite  interstitielle  chronique.  Dans  le  second 
'.as,  au  contraire,  le  rein  est  volumineux,  de  couleur  violacée, 
le  consistance  molle  ; disséminés  sous  *la  capsule  on  trouve  de 
■)etits  abcès  miliaires  plus  ou  moins  abondants;  l’infiltration  des 
cellules  embryonnaires,  diffuse  par  tout  l’organe,  se  collecte 
par  place  en  petits  amas  purulents.  En  même  temps  les  calices 


1.  Litten,  Fall  von  scliiueven  Gichl  mil  amyloïd.  Deqeneration,  Virchow’s 
Vrch.,  187f>,  t.  LXVI,  p.  129. 
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et  le  bassinel  sont  enllammés,  remplis  d’un  liquide  trouble  et 
purulent;  la  muqueuse  est  rougeâtre  et  tomenteuse;  ces  dilFé- 
rentes  cavités  sont  ordinairement  dilatées  et  tendent  en  général  à 
s’agrandir  en  refoulant  le  tissu  rénal  qui  s’atropbie. 


III.  LÉSIONS  CARDIO-VASCULAIRES 


En  dehors  des  lésions  des  cartilages  et  des  reins,  il  faut  bien 
reconnaître  que  les  altérations  produites  par  la  goutte  dans  les  dif- 
férents organes  n’ont  pas  été  étudiées  de  très  près.  Des  lésions  mul- 
tiples ont  été  signalées  à l’autopsie  des  goutteux;  ces  lésions  ré- 
sultent-elles de  l’action  directe  de  la  maladie  ou  ne  sont-elles  que 
des  modifications  intercurrentes  et  justiciables  de  causes  acciden- 
telles ? Certains  auteurs  paraissent  tendre  à admettre  cette  dernière 
manière  de  voir.  Mais  il  faut  bien  remarquer  que  les  lésions  que 
nous  avons  décrites  dans  les  articulations  et  les  reins  des  sujets* 
goutteux  ne  présentent  rien  de  spécial.  Dans  les  cartilages  ce  sont 
les  lésions  ordinaires  de  l’arthrite  subaiguë  ou  chronique;  dans  les 
reins  ce  sont  les  altérations  de  la  néphrite  chronique  parenchy- 
mateuse ou  interstitielle.  Une  seule  particularité  est  caractéris- 
tique, c’est  le  dépôt  d’urate  de  soude,  accompagné  d’après  Ebstein 
d’un  processus  particulier  de  nécrobiose  à foyers  limités.  La  re- 
cherche de  ces  dépôts,  faciles  à constater  dans  les  jointures  et  dans 
les  voies  urinaires,  n’a  été  faite  que  rarement  pour  les  autres 
tissus  et  organes.  A-t-on  le  droit  de  conclure  de  la  rareté  des 
constatations  faites  à l’absence  de  ces  dépôts  caractéristiques  et  à la 
banalité  des  altérations  rencontrées  chez  les  goutteux?  Il  nous 
semble  difficile  de  le  croire.  Sans  doute  la  démonstration  di- 
recte d’infiltrations  uratiques  limitées  serait  un  desideratum 
à satisfaire.  Mais,  outre  que  cette  démonstration  a été  fai.e  dans 
certains  cas,  il  ne  pai’aît  pas  impossible  que  la  trame  délicate 
des  organes  ne  puisse  subir  des  modifications  plus  ou  moins 
profondes  par  le  contact  incessant  de  liquides  saturés  d urate  de 
soude  sans  intervention  d’un  dépôt  solidifié  de  ce  sel.  Les  divers 
poisons  minéraux,  l’arsenic,  le  phosphore,  d autres  substances 
toxiques,  l'alcool,  produisent  par  leur  présence  dans  le  sang  des 
dégénérescences  et  des  inflammations  indéniables  dans  les  oiganes 
Ce  n’est  pas  forcer  les  analogies  que  d attribuer  à 1 acide  urique 
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U un  rôle  semblable  dans  la  production  des  différentes  lésions  trou- 
vées chez  les  sujets  atteints  de  goutte. 

I Ces  considérations  sont  surtout  vraies  dans  l’interprétation  des 
i altérations  du  système  cardio-vasculaire.  Ce  système  est  le  premier 
en  cause,  puisqu’il  subit  le  premier  le  contact  direct  du  sang  vicié. 
0r,  il  présente  des  lésions  pour  ainsi  dire  constantes  et  qui 
j portent  aussi  bien  sur  les  parties  périphériques,  veines  et  artères, 

! que  sur  les  parties  centrales,  cœur.  Bien  que  ces  lésions  n’offrent 
..  rien  de  spécial  et  puissent  se  produire  sous  d’autres  influences, 
bien  que  la  présence  de  l’urate  de  soude  n’ait  été  recherchée 
et  constatée  que  dans  de  rares  circonstances,  nous  ne  les  con- 
sidérons pas  moins  comme  des  conséquences  directes  de  la  mala- 
die goiitteuse  à aussi  juste  titre  que  les  lésions  des  reins  et  des 
< jointures. 

a.  Veines.  — C’est  ainsi  que  les  dépôts  goutteux  dans  la  paroi 
des  veines  n’ont  guère  été  observés  que  dans  un  cas  de  Schrœder 
’ van  der  Kolk  * ; mais  l’existence  de  lésions  veineuses,  caractérisées 
- par  l’épaississement  et  la  dilatation  de  ces  vaisseaux,  est  un  fait 
I d’observation  courante  chez  les  goutteux.  Ces  lésions  aboutissent 
) souvent  à la  formation  de  varices,  dont  la  fréquence  dans  la  goutte 
avait  été  indiquée  par  tous  les  anciens  auteurs.  Les  poussées 
' aiguës  de  2)hlébite,  les  thromboses  veineuses,  étudiées  par  Paget, 
Tuckwell  et  que  nous  aurons  à décrire  plus  longuement  ailleurs, 
trouvent  leur  explication  dans  cet  état  morbide  du  système  vei- 
neux. 

. b.  Artères. — L’artérite  chronique,  l’artério-sclérose,  l’athérome, 

I ces  différents  degrés  du  même  processus  d’indammation  chronique 
i des  artères,  se  rencontrent  à l’autopsie  de  la  plupart  des  goutteux; 
l’incrustation  ossiforme  des  gros  troncs  y est  aussi  fréquente.  La 
démonstration  péremptoire  de  la  nature  goutteuse  de  ces  altéra- 
tions, c’est-à-dire  de  l’existence  de  l’uratede  soude  dans  les  dépôts 
athéroinataux,  n’aété faite  que  dans  quelques  cas.  CaiTod  dit,  il  est 
vrai,  avoir  examiné  les  dépôts  crétacés  développés  sur  les  parois 
I de  l’aorte,  chez  plusieurs  goutteux  présentant  d’ailleurs  de  volumi- 


i' 

I 

II 


lieuses  tumeurs  topliacées,  sans  pouvoir  y découvrir  jamais  trace 
d acide  urique.  Les  seuls  cristaux  qu’il  y a rencontrés  sont  des 
uistaux  de  cholestérine.  Mais  la  présence  de  l’acide  urique  dans  les 
concrétions  de  l’aorte  thoracique  a été  constatée  par  différents 


1. 


Schrœder 


van  der  Kolk,  Canslatt’s  Jahresh.,  1851,  t.  H,  p.  40. 


110  THAITÉ  THÉOHIQUE  ET  PUATIQUE  DE  LA  GOUTTE. 

ailleurs,  Maziiyer,  Lantlerer,  Bence  Jones,  Bramson  L Landerer 
donne  la  composilion  suivante  d’un  dépôt  crétacé  trouvé  sur  la  face 
interne  de  l’aorte  chez  un  goutteux  - : 


Acide  urique 1-i 

Phosphate  de  chaux G2 

Carbonate  de  chaux IG 

Carbonate  de  magnésie 2 

Matière  animale G 


D’après  G.  deMussy,  l’existence  de  l’atliérome  chez  un  sujet  jeune 
suffirait  presque  pour  affirmer  la  nature  goutteuse  de  la  lésion. 
« L’immense  majorité  des  cas  d’athérome  observés  chez  les  indi- 
vidus encore  jeunes,  dit-il,  s’est  rencontrée  chez  des  sujets  qui 
avaient  subi  antérieurement  des  attaques  de  goutte  ou  dont  les 
ascendants  avaient  été  atteints  par  celle  affection  », 

Les  conséquences  de  ces  lésions  artérielles  sont  les  mêmes  dans 
la  goutte  que  dans  les  autres  maladies  où  on  les  observe  et  nous 
devons  nous  contenter  de  les  signaler.  Dans  l’aorte,  elles  donnent 
lieu  à tous  les  symptômes  de  l’aoiTite,  symptômes  qui  peuvent 
simuler  un  anévrysme  comme  Stokes  en  rapporte  un  exemple 
remarquable^.  Elles  peuvent  même  vraisemblablement  aboutira 
la  formation  d’une  dilatation  anévrysmale.  Localisée  aux  artères 
coronaires,  celte  artérite  goutteuse  produii’a  des  accès  d’angine  de 
poitrine  ; dans  les  artères  des  membres  elle  expliquera  la  ten- 
dance à la  gangrène  sénile  que  présentent  certains  goutteux  (Hut- 
chinson,Gintrac,  Ledwicb,  Schœnlein).  Enfin,  dans  le  cerveau,  elle 
déterminera  les  phénomènes  habituels  de  l’alhéroine  cérébral, 
dont  le  ramollissement  est  le  dernier  terme. 

c.  Cœur.  — Les  lésions  cardiaques  constatées  chez  les  goutteux 
sont  de  plusieurs  ordres  et  reconnaissent  évidemment  des  causes 
diverses. 

Pour  ce  qui  est  des  lésions  valvulaires  proprement  dites, 
elles  sont  rares.  L’insuffisance  aortique  est  peut-être  la  plus 
commune.  En  tous  cas,  le  processus  est  différent  de  celui  qui  pré- 

1.  Mazuyer,  De  la  présence  de  l’acide  urique  dans  le  sang  considéré  comme 
cause  de  la  goutte,  Arch.  gén.  de  méd.,  182G,  t.  XI,  p.  132.  — Bence 
Jones,  The  Lancet,  1856,  p.  98.  — Bramson,  Zeitsch.  f.  ration.  Medic-,  18-t5, 

t.  III. 

2.  Landerer,  Bucliner’s  Repert.,  1847,  t.  XIV,  p.  60. 

3.  Stokes,  Traité  des  mal.  du  coeur  et  de  l'aorte,  p.  549. 
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L side  au. développement  des  affections  valvulaires  rhumatismales; 

! eu  d’autres  termes,  elles  ne  sont  pas  le  résultat  ou  le  reliquat  d’une 
j endocardite  aiguë  passée  à l’état  chronique.  Le  mécanisme  est 
, plutôt  celui  des  lésions  valvulaires  athéromateuses  qui  évoluent 
, d’emblée  sous  une  forme  chronique,  par  une  induration  et  une  ré- 
traction progressive  du  tissu  fibreux  des  valvules.  Les  incrustations 
crétacées  de  ces  valvules  ont  été  analysées  dans  quelques  cas  et 
! divers  auteurs  y ont  constaté  la  présence  de  l’acide  urique.  Lobstein 
cite  un  fait  où  des  plaques  ossiformes  contenues  dans  l’épaisseur 
des  valvules  mitrales  étaient  composées,  suivant  une  analyse  due 
à Mazuyer,  de  phosphate  et  d’urale  de  chaux  et  de  soude  L 
S.  Edwards,  Lancereaux,  ont  rapporté  des  cas  analogues  L 
, Dans  un  deuxième  groupe  il  fait  ranger  les  cas  d’hypertrophie 
j du  cœur  sans  lésion  valvulaire.  Cette  hypertrophie  n’est  qu’une 
j conséquence  indirecte  de  la  goutte.  Ce  que  nous  avons  dit  des 
j lésions  rénales  du,goutteux  suffit  pour  l’expliquer.  Ici,  comme  dans 
I le  mal  de  Bright  ordinaire,  l’hypertrophie  du  cœur  reconnaît  pour 
I cause  l’atrophie  rénale;  elle  est  en  relation  directe  avec  la  néphrite 
i interstitielle  due  à l’urate  de  soude.  C’est  à ce  titre  seulement  et 
i par  ce  mécanisme  détourné  qu’elle  relève  de  la  goutte. 

La  lésion  cardiaque  qui  appartient  en  propre  à la  goutte  est  la 
dégénérescence  graisseuse.  Sur  ce  point  tous  les  auteurs  sont 
d’accord.  « La  dégénérescence  graisseuse,  dit  Stokes  dans  un  re- 
marquable chapitre  consacré  à cette  lésion,  se  rattache  souvent, 
mais  non  constamment  à la  goutte^.  » D’après  Barclay,  les  affec- 
tions cardiaques  goutteuses  sont  toujours  de  nature  dégénérative, 
dégénérescence  athéromateuse  quand  elles  portent  sur  la  mem- 
brane interne,  dégénérescence  graisseuse  quand  le  myocarde  est 
i atteint Quain,  Gairdner,  Garrod,  Charcot  professent  la  même 
I opinion.  « Il  résulte,  dit  Bail,  de  la  lecture  des  observations  au- 
j thentiques  qui  relient  la  goutte  aux  affections  cardiaques  que  c’est 
î surtout  la  fibre  musculaire  qui  souffre  en  pareil  cas  : la  dégénéres- 

^ cence  graisseuse  voilà  la  cardiopathie  goutteuse  par  excellence  “.  » 

!' 

! 1.  Lobstein,  Traité  d'anat.  palli.,  1833,  l.  II,  p.  527. 

I 2.  Edwards,  The  Lancet,  1850,  t.  I,  p.  G73.  — Lancereaux,  Traite  d'anal. 

patli.  i.  U. 

' 3.  Stokes,  Loc.  cit.  p.  338. 

' -i.  Barclay,  Goût  and  vheumatism  in  relation  to  diseuses  of  llie  heurt, 

I London,  18Gü,  p.  12.5. 

5.  Bail,  Du  rhumatisme  viscéral,  18G0. 
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Celle  dégénérescence  peut  s’ol)server  chez  les  goutteux  sous  ses 
deux  formes  ordinaires,  parenchymateuse  et  interstitielle  ou 
superficielle;  dans  ce  dernier  cas,  elle  mérite  plutôt  le  nom  de  sur- 
charge graisseuse.  Mais  le  plus  souvent  les  deux  variétés  de 
stéatose  sont  associées.  Le  cœur  est  ramolli,  pâle  et  flasque;  sa 
surface  est  couverte  d’une  couche  de  graisse  jaune  épaisse  de  1 à 
2 centimètres;  celte  graisse  s’accumule  surtout  sur  la  face  anté- 
rieure du  ventricule  droit.  Les  parois  du  ventricule  sont  amincies; 
elles  se  déchirent  facilement.  La  couleur  du  myocarde  a été  com- 
parée à celle  des  feuilles  mortes;  le  tissu  musculaire  donne  au 
toucher,  d’après  la  comparaison  de  Ormerod,  la  sensation  d’un 
gant  de  peau  mouillé.  Sous  l’endocarde  on  aperçoit  des  taches  jau- 
nâtres d’une  forme  irrégulière.  Sur  une  coupe  des  parois  car- 
diaques, ces  taches  s’observent  aussi  dans  l’épaisseur  même  des 
muscles  et  des  fibres.  Dans  les  cas  très  avancés,  on  trouve  des 
gouttes  de  graisse  flottant  à l’état  libre  à la  surface  du  sang  con- 
tenu dans  les  cavités  (Smith,  Stokes). 

Le  microscope  montre  1°  des  gouttelettes  graisseuses  disposées 
en  amas  ou  en  traînées  dans  les  interstices  des  fibres  musculaires, 
le  long  des  travées  fibreuses  qui  se  prolongent  au  pourtour  des 
vaisseaux;  2°  une  transformation  plus  ou  moins  complète  de  la 
fibrille  même  en  graisse.  Ces  fibrilles  ont  une  fragilité  insolite 
(Latham)  ; leurs  stries  transversales  deviennent  de  moins  en  moins 
distinctes;  les  granulations  graisseuses  se  déposent  sous  forme  de 
traînées  longitudinales  ; â mesure  qu’elles  augmentent,  cette  dis- 
position devient  moins  nette;  à la  longue,  le  sarcolemme  ne  con- 
tient plus  qu’un  amas  de  granulations  ou  de  gouttelettes  grais- 
seuses, sans  aucune  apparence  de  striation  ; la  fibrille  musculaire 
est  complètement  détruite.  Cette  transformation  n’est  pour  ainsi 
dire  jamais  généralisée;  à côté  de  fibrilles  graisseuses  on  trouve 
toujours  des  fibres  intactes;  c’est  au  niveau  des  plaques  jaunâtres 
qui  tachètent  l’épaisseur  du  myocarde  que  les  lésions  sont  à leur 
maximum. 

Pour  la  stéatose  goutteuse  aussi  bien  que  pour  les  autres  varié- 
tés de  stéatose  du  cœur,  le  mécanisme  intime  des  processus  nous 
échappe.  L’attribuer  au  rétrécissement  athéromateux  des  artères 
coronaires  amenant  un  trouble  nutritif  dans  les  régions  du  cœur 
insuffisamment  irriguées  est  une  hypothèse  ingénieuse,  mais  qui 
ne  concorde  pas  avec  les  faits.  Comme  l’a  fait  remarquer  Stokes, 
réfutant  cette  opinion  émise  par  Quain,  on  rencontre  des  dégéné- 


113 


ANATOMIE  PATIlOLOGini'E. 

rescences  graisseuses  du  cœur  sans  qu’il  y ait  lésion  des  artères 
coronaires;  et  d’aulre  part,  l’ossification  des  deux  coronaires  peut 
s’observer  sans  que  le  cœur  ait  rien  perdu  de  sa  coloration  rouge 
et  de  sa  consistance  normale.  Il  faut  donc  regarder  raihéronie 
j des  coronaires  comme  une  lésion  collatérale  concomitante,  et  non 
comme  la  cause  première  de  la  dégénérescence. 

11  est  plus  rationnel  de  considérer  la  stéatose  du  cœair  dans  la 
i goutte  comme  un  processus  analogue,  sous  nue  forme  progressive 
( et  chronique,  à la  stéatose  aiguë  due  au  phosphore  ou  à l’arsenic. 

En  d’autres  termes,  c’est  au  contact  direct  d’un  sang  adultéré  par 
' l’urate  de  soude  en  excès  que  nous  rapportons  la  dégénérescence 
I graisseuse  du  myocarde,  comme  nous  lui  avons  attribué  les  altéra- 
tions athéromateuses  du  système  artériel. 

cl.  Péricarde. — Existe-t-il  des  lésions  du  péricarde  reconnais- 
sant la  goutte  pour  origine?  Guilhert  et  Gendrin  senties  seuls 
auteurs  qui  aient  admis  cette  relation.  Gnilbert  décrivait  sans 
hésitation  une  péricardite  goutteuse  G Quant  cà  Gendrin  il  regar- 
dait comme  de  nature  goutteuse  un  grand  nombre  de  ces  faits 
' qu’il  a décrits  sous  le  nom  de  fibrn-péricardite  *.  A priori  l’hypo- 
thèse de  lésions  péricardiques  dues  au  principe  morbide  de  la 
goutte  n’a  rien  que  de  très  plausible.  L’expérimentation  patholo- 
gique ne  lui  est  pas  contraire.  Nous  avons  vu  en  effet  que  Schrœder, 
Zalesky,  Pawlinoff  avaient  constaté  dans  le  liquide  du  péricarde 
des  flocons  et  des  amas  d’acide  urique  chez  les  animaux  auxquels 
ils  liaient  les  artères;  bien  qu’ils  ne  signalent  pas  l’existence  de 
lésions  inflammatoires,  la  possibilité  de  ces  lésions  est  admissible. 
Mais  il  faut  bien  reconnaître  que  l'observation  clinique  ne  confirme 
pas  ces  prémisses.  Les  observations  de  Guilbert  ne  sont  guère 
j probantes.  D’autre  part,  les  symptômes  que  Gendrin  attribue  à sn 
I fibro-péricardite,  palpitations,  état  syncopal,  douleur  sourde  dans 
i le  côté  gauche,  peuvent  aussi  bien  se  rapporter  aux  autres  lésions 
f cardiaques  ou  aortiques  que  nous  venons  de  passer  en  revue.  Sans 
i doute,  on  peut  rencontrer  chez  les  goutteux  des  plaques  laiteuses 
[ à la  surface  du  péricarde  ou  même  des  adhérences  plus  ou  moins 
I étendues.  .Mais,  en  raison  de  la  rareté  et  du  peu  de  précision  des 
i'  faits  signalés,  il  convient  d’être  réservé  dans  leur  interprétation 
I palhogénique. 

K Guilbert,  f)e  la  rjoulte  el  des  maladies  goutteuses,  Paris,  1820. 

-.  Gendrin,  Leçons  sur  les  maladies  du  cceurel  des  gros  vuisseaiLV,  1812, 
i p.  im. 

\ LECOnCHÉ,  GüuUc.  8 
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IV.  LÉSIONS  DE  l’appareil  RESPIRATOIRE. 


Les  preuves  d’une  coniiexiou  directe  entre  les  lésions  du  pou- 
mou  ou  des  bronches  et  de  la  goutte  sont  encore  plus  difficiles 
à fournir  que  pour  les  lésions  cardio-vasculaires.  Cliniqueiuent, 
coiuiiie  nous  le  verrous  plus  lard,  la  démonstration  s’impose;  aiia-  ’ 
tomiquement,  elle  est  pour  ainsi  dire  impossible,  le  critérium  j 
manquant  pour  des  altérations  qui  n’offrent  rien  de  palbognomo-  j I 
nique.  : 

Dans  certains  cas,  cependant,  ce  critérium  existait,  la  présence 
de  rurale  de  soude  ayant  été  constatée.  C’est  ainsi  que  Garrod, 
dans  un  cas  de  goutte  intense,  a vu  sur  les  cartilages  aryténoïdes 
plusieurs  petits  points  blancs  qu’il  a reconnus,  à leurs  caractères 
ebimiques  et  microscopiques,  pour  être  formés  d’urale  de  soude  *. 
Vircliow  a rapporté  dans  scs  Archives  un  fait  analogue,  où  des 
concrétions  topbâcées  existaient  sur  les  cartilages  du  larynx-. 
Dans  une  observation  communiquée  par  Bence  Jones  à la  Société  fi 
pathologique  de  Londres,  des  dépôts  d’urale  cristallisé  se  voyaient 
dans  la  paroi  des  bronches  Enfin  on  aurait  trouvé  dans  les  pou-  H 
mous  d’un  vieillard  goutteux  des  concrétions  calcaires  (Rœring).  M 
Mais  Garrod  qui  cite  le  fait  doute  de  la  nature  goutteuse  de  ces  m 
concrétions  pulmonaires,  l’analyse  chimique,  d’après  Rœring  r 
nième,  ayant  montré  qu’elles  étaient  cousliluées  par  du  phosphate  |) 
de  chaux  et  qu’elles  ne  dilléraieiil  pas  par  conséquent  des  iiicrus-  y 
talions  de  ce  genre  qu’on  trouve  fréquemment  dans  le  poumon  des 
vieillards.  Notons  toutefois  ici  que  G.  de  iVlussy  se  demande  si  ces 
concrétions  ne  suffisent  pas  à elles  seules  à affirmer  la  goutte  et 
si  les  individus  chez  lesquels  les  tubercules  pulmonaires  subis- 
sent la  transformation  calcaire,  n’appartiennent  pas  à des  races  •» 
goiilleuses.  f 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  sont  là  des  faits  excepliounels.  La  lésion  * 
pulmonaire  propre  à la  goutte,  celle  qu’on  peut  lui  attribuer  sans 
hésiter,  comme  la  stéatose  du  cœur,  c’est  l’emphysème  avec  ca- 

1.  Garrod,  Loc.  cit.,  übs.  III,  p.  210. 

2.  Virchow,  Sellerie  Gichlahlagerungen,  Virchow’s  Arch.,  18158,  t.  XLIV. 

8.  Bence  Jones,  The  Lancet,  1856,  p.  98. 
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tarrhe  ciu'oniquc  des  bronches.  Ces  lésions  sont  le  résultat  de 
l’asthme  dont  les  rapports  avec  la  goutte  ne  peuvent  être  établis 
que  par  la  clinique.  Ici  nous  en  voyons  les  conséquences  der- 
nières, persistance  du  catarrhe  sous  forme  de  bronchite  chro- 
nique, dilatation  permanente  des  alvéoles  pulmonaires  et  lésions 
Il  emphysémateuses  plus  ou  moins  généralisées. 

( Ouant  aux  lésions  aiguës  du  poumon,  à ce  qu’on  a appelé  la 
j pneumonie  goutteuse,  les  autopsies  manquent  pour  en  établir  ana- 
( lomiquement  la  nature.  S’agil-il  d’une  pneumonie  fdn'ineuse 
I franche  ou  d’une  broncho-pneumonie,  ou  d’une  fluxion  congestive 
j analogue  à ce  qu’on  a décrit  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu? 

En  l’absence  de  preuves  directes  il  est  difficile  de  se  prononcer. 

( Toutefois  Brissaud  a rapporté  dernièrement  à la  Société  anato- 
i inique  l’observation  d’un  goutteux  qui,  deux  fois  par  an,  avait  une 
i attaque  de  goutte  articulaire.  A plusieurs  reprises  celte  crise  arti- 
culaire avait  été  remplacée  par  des  phénomènes  pnemnoniques. 
; Une  dernière  fois  il  fut  pris  de  ces  accidents  pulmonaires  auxquels 
j il  succomba;  l’autopsie  montra,  avec  des  lésions  uraliques  de  la 
I plupart  des  articulations,  une  pneumonie  fibrineuse  lobaire  U 

i 

V.  LÉSIONS  DE  L’APPAHEIL  DIGESTIF. 


a.  Estomac.  — L’importance  des  troubles  gastriques  dans  la 
goutte  est  si  considérable  que  Todd  n’hésitait  pas  à en  faire  la 
véritable  cause  de  celte  maladie.  El  pourtant,  si  les  manifestations 
cliniques  sont  bien  connues,  il  faut  avouer  que  les  lésions  gout- 
teuses de  l’estomac  ont  été  peu  étudiées,  à tel  point  qu’on  s’ex- 
plique l’opinion  de  Brinton  qui  n’admet  qu’une  simple  irritabilité 
gastrique  chez  les  goutteux  et  attribue  à des  coïncidences  tout  ce 
) qui  dépasse  ce  trouble  fonctionnel.  Cependant  la  pathologie  expé- 
j;  rimeidale  a fait  voir  que,  chez  les  oiseaux  dont  on  a lié  les  ure- 
lères,  les  muqueuses  de  l’estomac  et  de  l’intestin  sont  rouges  et 
j enflammées;  que  les  follicules  gastriques  sont  souvent  obstrués 
! par  des  amas  uraliques;  que  chez  la  couleuvre  l’iirale  se  dépose 
I même  dans  l’estomac  sous  forme  d’une  boue  blanchâtre.  Rien  de 
I pareil  n a été  observé  chez  l’homme.  On  constate  seulement  les 


I.  Brissaud,  Soc.  anatomique,  mai  1883. 
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alléralioas  superficielles  du  calarrhe  gastrique  chronique,  hype- 
rémie ardoisée  ou  noirîUre,  disséuduée  par  plaques  plus  ou  moins 
étendues,  avec  étal  mamelonné  (Louis)  de  la  muqueuse. 

La  fréquence  de  la  dilaUUion  de  l'estomac  a été  indiquée  par 
Pidoux  et  par  Todd. 

b.  bitestins.  — Même  pénurie  de  documents  anatomiques  en  ce 
qui  concerue  les  lésions  de  l’intestin.  C’est  sur  le  gros  intestin 
surtout  que  paraît  agir  la  goutte.  La  dilatation  hémorroïdale  des 
veines  du  rectum  est  une  lésion  hahituelle.  Une  autre  altération 
assez  commune  est  la  colite  dysentériforme  ou  colite  muco- 
memhraneuse  (G.Sée),  caractérisée  par  la  formation  à la  surface 
de  la  muqueuse  du  gros  intestin  de  concrétions  inemhraniformes 
semhlahles  aux  fausses  memhranes  dipldhériliques. 

c.  Foie.  — Il  est  rare  de  constater  des  altérations  du  foie,  au 
moins  appréciables  à l’œil  nu,  à l’autopsie  des  goutteux.  Bien  que 
Lieutaud  ait  décrit  des  incrustations  calcaires  de  cet  organe  dans  la 
goutte,  bien  que  Stahl  admette  une  hépatite  aiguë  d’origine  gout- 
teuse, l’autopsie  montre  d’ordinaire  un  foie  d’apparence  normale. 
Gela  n’a  rien  ([ui  doive  surprendre,  (|uoi  qu’en  dise  Gairduer,  et 
refuser  tout  rôle  au  foie  dans  la  goutte,  parce  qu’il  ne  parait  pas 
altéré  après  la  mort,  est  un  mode  de  raisonnement  aussi  vicieux 
pour  la  goutte  que  pour  le  diabète.  Ce  que  l’on  observe  du  côté 
de  l’organe  hépatique  pendant  la  vie,  ce  sont  des  tuméfactions 
plus  ou  moins  marquées  et  passagères  an  momeuldes  crises  aiguës 
articulaires  (Scudamore,  Monneret,  Ricliardson,  etc.).  Des  phéno- 
mènes congestifs,  voilà  donc  ce  qui  semble  propre  au  foie  goutteux, 
dans  les  premières  périodes  de  la  maladie.  On  comprend  sans 
peine  que  cette  congestion  puisse  ne  pas  exister  au  moment  de  la 
mort,  et  dans  ces  cas  le  foie  sera  considéré  comme  sain.'^.Mais 
souvent,  à ces  lluxions  passagères  succède  un  état  de  congestion 
passive,  d’engorgement  chronique  qui  se  traduit  par  une  augmenta- 
tion permanente  de  volume.  Si  l’on  se  contente  de  l’examen  à l’œil 
nu,  on  admettra,  comme  faisaient  les  anciens,  ce  terme  de  con- 
gestion chronique.  Mais  il  est  vraisemblable  qu’en  pareille  cir- 
constance l’examen  microscopique  montrerait  des  lésions  plus 
profondes,  inflammatoires,  probablement  interstitielles,  cause 
réelle  de  l’hypertrophie  hépatique. 

Cette  hépatite  goutteuse  était  reconnue  d’ailleurs  par  les  an- 
ciens observateurs  ;«  A l’autopsie,  dit  Trousseau,  interprète  de  ces 
auteurs,  on  trouve  souvent  la  substance  de  l’organe  d’une  dureté 
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excessive,  granuleuse  couiine  cirrhosée.  » Portai,  Virchow,  Mur- 
chisou,  signalent  aussi  rimluration  cirrhotique  du  foie  dans  la 
•routte.  Ebstein,  chez  un  homme  âgé  de  soixante  ans,  qui  avait  eu 
des  attaques  de  goutte  répétées,  a constaté  un  foie  volumineux, 
lacilemenl  accessible  à la  palpation,  dur  au  toucher  et  d'une  sur- 
l'ace  inégale.  C’est  en  effet  la  cirrhose  avec  augmentation  de  volume, 
ia  cirrhose  hypertrophique  que  l’on  a surtout  observée  dans  la 
coutic.  Charcot  dans  ses  leçons  sur  les  maladies  du  foie,  cite  les 

■* 

observations  de  deux  malades  goutteux  avec  tophus  aux  doigts  et 
aux  oreilles,  qui  présentaient  tous  les  signes  de  la  cirrhose  hyper- 
■ trophique.  La  pathogénie  de  ces  lésions  inflammatoires  est  très 
'discutée.  Pour  beaucoup  elles  seraient  la  conséquence  de  causes 
extrinsèques  à la  goutte,  alcool,  syphilis.  Braun  dit  avoir  souvent 
rencontré  ces  lésions  chez  des  Anglais  qui  avaient  été  soumis  à la 
triple  influence  de  la  diathèse  goutteuse,  du  climat  des  Indes,  et 
du  calomel.  Pour  nous,  l’hépatite  chronique  est  sous  la  dépen- 
dance directe  de  la  goutte;  elle  est  la  conséquence  de  l’irritation 
I permanente  de  l’acide  urique  sur  lés  vaisseaux  et  le  tissu  conjonc- 
[ tif  de  l’organe,  irritation  qui  se  traduit  d’abord  par  des  congestions 
l'plus  ou  moins  fréquentes  et  qui  aboutit,  en  dernier  lieu,  à la  for- 
I mation  d’un  véritable  travail  inflammatoire. 


VI.  LÉSIONS  DU  SYSTÈME  NERVEUX. 


a.  Nerfs. — Malgré  la  fréquence  des  manifestations  névralgiques 
chez  les  goutteux,  de  la  sciatique  par  exemple,  aucune  altération 
matérielle  des  nerfs  périphériques  n’a  été  signalée.  Dans  deux  cas 
•seulement,  l’un  de  Schrœder  von  der  Kolk,  l’autre  de  Charcot  et 
Cornil,  on  a trouvé  des  dépôts  d’urate  de  soude  dans  l’épaisseur  de 
quelques  filets  nerveux  de  la  main  et  dans  la  gaine  du  névrilème*; 
et  encore  n’est-il  pas  dit  dans  les  observations  des  deux  malades 
que  ces  dépôts  eussent  donné  lieu,  pendant  la  vie,àdes  symptômes 
i particuliers.  Graves  a signalé  aussi  des  dépôts  d’apparence  ci’étacée 
dans  la  gaine  des  nerfs;  mais  l’analyse  de  ces  dépôts  n’a  pas  été 
faite. 

I.  Schrœder  von  der  Kolk,  Canstalt’s  Jahrb.,  185.1,  t.  II,  p.  10.  — Charcot 
et -Cornil,  Soc.  biol.,  1851,  p.  111. 
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b.  Moelle.  — Les  autopsies  sont  trop  rares  pour  permettre  de 
faire  l’iiisloire  des  lésions  goutteuses  de  la  moelle.  Des  e.xemples 
cliniques  de  paraplégie  goutteuse  ont  été  cités  de  tout  temps;  mais 
les  observations  avec  e.xamen  post  mortem  manquent*.  Les  cas 
rapportés  par  Graves  sont  les  premiers  faits  connus.  Si  on  y ajoute 
les  observations d’Albers  de  Bonn,  de  Critebett  etd’Ollivier  on  aura 
à peu  près  tout  le  bilan  de  la  question. 

D’après  ces  faits,  on  peut  rencontrer  trois  ordres  de  lésions  : 

Un  ramollissement  de  la  substance  même  de  la  moelle. 

Un  dépôt  de  sang  à la  surface  des  méninges  ou  dans  l’intérieiir 
de  la  moelle. 

Des  concrétions  d’urate  de  soude  sur  la  gaine  fd)reusedu  cordon 
médullaire. 

Le  ramollissement  a été  observé  par  Graves  chez  deux  goutteux 
morts  paraplégiques.  Ce  ramollissement  était-il  bien  réellement 
une  conséquence  de  la  goutte;  c’est  ce  dont  on  peut  douter,  dit 
Garrod,  jusqu’à  nouvelle  démonstration.  Sans  doute  la  rareté  de 
pareils  faits  commande  une  grande  réserve.  Pourtant  il  faut  noter 
que  chez  un  de  ces  malades  l’apparition  de  la  goutte  au  niveau  des 
articulations  des  pieds  paraît  avoir  amendé  temporairement  les 
symptômes  médullaires.  Il  semble  bien  y avoir  eu,  dans  ce  cas,  le 
balancement  spécial  que  nous  retrouverons  presque  constamment 
en  clinique  entre  les  manifestations  viscérjiles  et  les  manifesta- 
tions articulaires  de  la  goutte. 

L’observation  de  Critebett  et  Curling  est  un  exemple  d’hémato- 
myélie.  Il  s’agit  d’un  homme  de  quarante-quatre  ans,  goutteux, 
qui  fut  pris  d’une  paraplégie  soudaine  et  mourut  au  bout  de  quatre 
jours.  On  trouva  dans  l’épaisseur  même  de  la  moelle  deux  petits 
caillots  sanguins,  occupant  l’espace  compris  entre  l’origine  de  la 
deuxième  et  de  la  troisième  paire  dorsale;  une  infdtration  san- 
guine légère  s’étendait  de  la  quatrième  cervicale  à la  douzième  dor- 
sale L C'est  là  le  seul  cas  d’hémorrhagie  médullaire  d’origine 
goutteuse  cité  par  Ilayem  dans  sa  thèse  sur  les  hémorrhagies 
intra-rachidiennes. 

Dans  l’observation  d’Ollivier,  c’est  une  hémorrhagie  sus-ménin- 
gée qu’on  constata  au  voisinage  du  rendement  lombaire.  Au  niveau 
de  la  douzième  dorsale  et  de  la  première  lombaire,  entre  la  dure- 
mère  et  les  os,  existait  un  foyer  sanguin,  occupant  toute  la  péri- 


1.  Critchett,  Med.  Times  and  Gaz.,  1858,  t.  I,  p.  62. 
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! pliério  de  I;i  moelle,  sur  une  hauteur  de  trois  à quatre  ceuti- 
\ mètres  L 

I Cette  même  observation  d’Ollivier  est  uu  exemple  remaiajuable  de 
{ dépôts  uraliques  sur  toute  la  longueur  du  revêtement  fibreux  de 
j l’axe  spinal.  Graves  ® et  Albers^de  Bonn, avaient  rapporté  plusieurs 
^ cas  de  coucrétious  d’apparence  crétacée  déposées  à la  surface  de 
1 la  dure-mère,  entre  cette  membrane  et  la  colonne  vertébrale.  Chez 
I les  malades  d’Albers,  qui  avaient  présenté  des  troubles  de  la  moti- 
lité et  de  la  sensibilité,  il  existait  en  outre  des  lésions  d’artbrile 
déformante  dans  les  diverses  articulations  de  la  colonne.  Mais 
I dans  ces  différents  cas,  l’examen  microscopique  et  ebimique  des 
I dépôts  n’avait  pas  été  fait;  il  restait  donc  un  doute  sur  leur  nature 
j calcaire  ou  uralique.  L’observation  d’OUivier  ^ ne  permet  plus 
de  douter  qu’il  s’agit  bien  réellement  de  concrétions  d’urate  de 
soude.  L’examen  microscopique  aussi  bien  que  les  réactions  chi- 
■ iniques  caractéristiques  montraient  le  même  sel  dans  les  dépôts  me- 
i uingés  que  dans  les  dépôts  articulaires.  11  s’agissait  d’un  homme 
I de  quarante-cinq  ans,  ayant  eu  successivement  de  nombreuses 
I attaques  de  coliques  néphrétiques  et  de  goutte  articulaire  et  pré- 
I sentant  des  topbus  au  niveau  des  jointures  et  aux  cartilages  des 
oreilles.  A l’autopsie,  toute  la  surface  externe  de  la  dure-mère, 
comme  le  montre  la  planche  jointe  à l’observation,  était  parsemée 
de  petites  granulations  blanchâtres  formant  en  quelque  sorte  une 
couche  uniforme,  s’étendant  de  la  troisième  cervicale  au  canal 
sacré;  le  maximum  de,  confluence  se  trouvait  vers  le  milieu  de  la 
région  dorsale.  Ces  amas  d urate  se  continuaient  sur  la  plupart 
des  gaines  que  la  dure-mère  fournit  aux  nerfs  spinaux.  Ils  étaient 
tellement  adhérents  à la  membrane  fibreuse  que  le  raclage  ne 
I pouvait  les  en  détacher.  Il  n’existait  aucune  lésion  de  la  sub- 
: stance  nerveuse  médullaire,  non  plus  que  du  cerveau  ou  de  ses 

i enveloppes. 

Ce  fait,  rapproché  de  ceux  de  Graves  et  d’Albers  fournit  uu 
substratum  anatomique  à l’idée  que  Garrod  n’avait  émise  qu’à  titre 
I d’hypothèse,  d’une  inflammation  goutteuse  des  méninges  spinales 
pour  expliquer  certains  phénomènes  médullaires  que  nous  aurons 
j à décrire  plus  loin. 

' i.  Ollivier,  Cont.  à l'élude  de  la  goutte  spinale,  Arcli.  pliys.,  1878,  p.  115. 

2.  Gravos,  Clin-  lectures,  trad.  IV.  de  Jaccoud,  1871,  t.  1,  p.  612. 

; 3.  Albers, /die  marasmiche  Knochengicht,  deutscli.  Klin.,  1850,  p.  289. 

i 1.  Ollivier,  loc  cil.,  p.  457. 
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c.  Encéphale.  — Les  accidents  cérébraux  qu’on  peut  observer 
chez  les  goutteux  ne  relèvent  pas  tous  de  lésions  goutteuses 
du  cerveau;  on  peut  uiôine  dire  que  les  altérations  encéphalif|ues 
qui  se  relient  directement  à la  goutte  sont  exceptionnelles.  11  est 
aujourd’hui  indiscutable  que  beaucoup  do  manifestalions  céré- 
brales, dites  apoplexie,  épilepsie  goutteuse,  etc.,  sont  des  phéno- 
mènes urémiques  dus  à la  néphrite  interstitielle  uralique.  Ceci 
l'orme  un  premier  groupe  qu’il  faut  évidemment  distraire  anato- 
mo-palbologiquemeiit  des  lésions  encéphaliques  de  la  goutte. 

Dans  un  deuxième  groupe,  on  doit  placer  les  cas  de  ramollisse- 
ment et  d’hémorrhagie  cérébrale  que  l’on  rencontre  chez  les  gout- 
teux. Ce  sont  des  lésions  indirectes  de  la  goutte,  eu  ce  sens  qu’elles 
relèvent  de  l’arlérile  que  nous  avons  indiquée  plus  haut.  Mais  ce 
sont  bien  des  lésions  goutteuses,  au  même  titre  que  le  ramollis- 
sement dû  à l’artérite  syphilitique  rentre  dans  le  cadre  de  la  sy- 
philis cérébrale. 

Enfin  les  altérations  réellement  dues  à l’acide  urique,  c’est-à- 
dire  les  concrétions  d'urale  de  soude,  sont  encore  plus  rares 
dans  le  cerveau  que  dans  la  moelle.  Watson,  dans  la  relation  de 
l’autopsie  d’un  goutteux,  parle  d’un  dépôt  formé  de  matière  cré- 
meuse, semblable  à de  la  chaux  molle,  siégeant  à la  face  externe 
de  la  pie-mère;  mais,  dans  ce  cas,  la  nature  chimique  du  dépôt 
n’est  pas  spécifiée.  Schœnlein  aurait  au  contraire  constaté  la  pré- 
sence de  l’acide  urique  dans  les  concrétions  trouvées  à la  surface 
des  méninges  cérébrales. 

Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  Normann  Moore  a présenté  à la 
Société  pathologique  de  Londres  une  observation  de  dépôts  nette- 
ment uratiques  dans  la  pie-mère  du  lobe  gauche  du  cervelet*. 

Telles  sont  les  lésions  organiques  que  l’on  rencontre  à l’autopsie 
des  goutteux.  De  ces  lésions,  les  unes  portent  le  cachet  de  la  ma- 
ladie, par  suite  de  la  présence  des  dépôts  uratiques;  elles  sont  la 
conséquence  directe  de  la  goutte.  Les  autres,  d’aspect  moins  ca- 
ractéristique, méritent  le  nom  de  lésions  indirectes,  elles  relèvent 
secondairement  de  la  goutte  par  l’intermédiaire  d’une  altération 
qui  sert  en  quelque  sorte  de  trait  d’union  et  qui,  le  plus  souvent, 
est  une  altération  artérielle,  l’artérite  goutteuse. 

Quant  aux  lésions  que  l’on  peut  observer  du  côté  de  la  peau  et 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  phlegmon,  anthrax,  éruptions  di- 

1.  Normann  Moore,  Palli.  Socielij  of  London,  6 décembre  1881. 
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verses,  nous  n’en  parlerons  pas  ici  pour  ne  pas  nous  exposer  à 
(les  redites  inutiles  quand  nous  aurons  à traiter  des  manifestations 
cutanées  de  la  goutte. 


vit.  GOUTTE  CHEZ  LES  ANIMAUX  ET  GOUTTE  EXPÉRIMENTALE. 


L’existence  de  dépôts  uratiques  chez  les  animaux,  même 
dans  les  espèces  où  l’acide  urique  forme  la  presque  totalité  de 
: l’urine  excrétée,  est  un  fait  peu  commun.  Certains  auteurs  les 
■nient  absolument.  Esser,  professeur  vétérinaire  à Gœttingue, 
dit  n’avoir  jamais  observé  de  goutte  chez  les  animaux.  Gleisberg, 
auteur  d’un  traité  de  pathologie  comparée,  conteste  aussi  la  réalité 
des  faits  publiés  sur  ce  sujet.  Il  croit  que  les  cas  de  goutte 
- signalés  chez  les  poules  et  différents  oiseaux  ne  sont  que 
des  lésions  articulaires,  dues  à des  dépôts  de  chaux  et  non  à des 
dépôts  d’urate  de  soudeL 

Nous  devons  toutefois  indiquer  un  certain  nombre  d’observa- 
; lions  qui  ne  paraissent  pas  laisser  de  doute  sur  la  possibilité 

■ d’altérations  fort  analogues  aux  tophus  de  l’homme.  C’est  ainsi 
I que,  chez  les  mammifères  eux-mêmes,  Bruchmullera  constaté  la 
I formation  dans  le  périoste  de  dépôts  uratiques  pouvant  atteindre' 
lia  grosseur  d’une  noix.  Il  aurait  trouvé  ces  dépôts  chez  un  chien 
(de  chasse  dans  plusieurs  jointures  et  dans  les  cartilages  des  côtes. 

La  guanine,  cette  substance  si  voisine  de  l’acide  urique,  pour- 
trait  aussi  se  déposer  dans  les  tissus.  Virchow  en  rapporte  un 
(exemple;  il  trouva  chez  plusieurs  porcs  des  dépôts  de  guanine 
mon  seulement  dans  les  muscles  et  les  jointures,  mais  aussi  dans 
: le  foie. 

Les  muscles  contenaient  de  nombreux  points  blanchâtres  res- 
•semblant  à des  concrétions  calcaires;  mais  traitées  par  l’aciile 
■sulfurique,  ces  masses  se  dissolvaient  sans  dépôt  de  plâtre,  elles 

■ ne  contenaient  par  conséquent  aucun  sel  de  chaux.  Leurs  réactions 
I rappelaient  plutôt  celles  des  dépôts  d’urate  de  soude.  Avec  l’acide 
'nitrique,  il  y avait  dissolution  facile  sans  formation  de  cristaux  ; 

avec  l’acide  chlorhydrique,  la  dissolution  donnait  naissance  à des 
plaques  quadrangulaires.  Mais  on  n’obtenait  pas  ta  cristallisation 

1.  Gleisberg,  Lehrbuch  der  vergleieh,  Path.,  Leipzig,  1805,  p.  68i. 


1-22  TRAITÉ  THÉORIQUE  ET  PRATIQUE  DE  LA  GOUTTE. 

régulière  de  l’acide  urique.  La  réaction  caractéristique  de  la  mii- 
rexide  n’existait  pas  non  plus.  L’acide  nitrique  versé  sur  les  con- 
crétions les  dissolvait;  la  solution  cliaulTée  à une  forte  tempéra- 
ture laissait  un  résidu  jaune  qni,  traité  par  la  potasse  et  la  chaleur, 
donnait  du  purpurate. 

AQrchow  conclut  de  ces  réactions  que  ces  inasses  disséminées 
dans  les  muscles  étaient  formés  d’une  substance  qui  présentait 
tous  les  caractères  de  la  guanine,  laquelle  ne  diffère,  comme  on 
.sait,  de  l’hypoxantbine  ou  sarkine  que  par  un  équivalent  d’hydro- 
gène et  un  équivalent  d’azote. 

En  ouvrant  l’articulation  fémoro-tibiale,  on  constata  dans  les 
cartilages  du  l'émur,  du  tibia  et  de  la  rotule,  dans  les  cartilages 
semi-lunaires  et  dans  les  parties  ligamenteuses  de  l’articulation 
l’existence  de  plaques  et  de  noyaux  calcaires  semblables  aux  con- 
crétions topbacées  des  goutteux.  Ces  dépôts  pénétraient  à une  cer- 
taine profondeur,  sans  altération  de  texture  du  cartilage.  An 
microscope,  ils  apparaissaient  formés,  comme  les  dépôts  muscu- 
laires, de  fines  aiguilles  cristallines. 

Ces  concrétions  furent  retrouvées  par  Virchow  dans  les  muscles 
et  les  jointures  de  deux  autres  cochons  de  AVestphalie;  mais  les 
lésions  étaient  moins  prononcées.  Toutefois  dans  le  foie  de  ces 
deux  porcs  existaient  des  masses  blanchâtres  faisant  corps  avec  le 
tissu  hépatique  et  formées  aussi  de  guanine. 

Les  propriétaires  de  ces  animaux  déclarèrent  avoir  depuis 
longtemps  observé  chez  leurs  cochons  des  lésions  de  ce  genre. 
Mais  aucun  symptôme  morbide  ne  paraît  avoir  été  constaté  en  rap- 
port avec  ces  altérations;  les  animaux  n’ayant  présenté  ni  douleurs 
dans  les  articulations,  ni  faiblesse,  ni  paralysie  des  membres,  ni 
raideurs  musculaires  L 

Mais  c’est  surtout  chez  les  oiseaux  et  chez  les  reptiles  que  des 
lésions  analogues  à celles  de  la  goutte  ont  été  signalées.  Charcot 
en  a réuni  plusieurs  exemples  empruntés  à divers  auteurs.  D’après 
Aldrovandi,  on  trouverait,  autour  des  doigts  des  faucons,  des 
tumeurs  formées  par  des  amas  de  matière  gypseuse  Chez  le 
perroquet,  Bertin  d’Utrecht  a observé  plusieurs  fois  sur  les 
jointures  du  métatarse  et  des  doigts  antérieurs  des  nodosités  cons- 


1.  Virchow,  Gic.htconcreüonen  im  Schiueinefleisch , Yirchow’s  Archiv, 
XXXVI,  p.  U7. 

2.  Aldovrandi,  Ornithologie,  t.  1,  p.  Aô6. 
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titiiées  par  mio  substance  blanche,  plâtreuse;  celte  matière, 
examinée  an  microscope  et  traitée  par  les  réaclls  appropriés, 
j présentait  les  formes  cristallines  et  les  caractères  chimiques  de 
Il  l’nrate  de  sonde Des  concrétions  de  même  nature  s’observaient 
) chez  ces  oiseaux  dans  les  diverses  articulations  des  extrémités 
I antérieures,  sur  le  péricarde  et  le  péritoine,  dans  la  substance 
I tubuleuse  des  reins.  Mégnin  a constaté  des  dépôts  semblables  chez 
le  perroquet.  Il  croit  que  la  goutte  n’est  pas  rare  chez  les  oiseaux 
; privés  de  liberté  et  de  mouvement. 

Quelques  observations  de  ce  genre  ont  été  faites  aussi  chez  les 
reptiles.  Berlin  a trouvé  des  altérations  uraliques  des  reins  et  des 
I jointures  chez  la  tortue.  Pagenstecher  a observé  des  dépôts  d’urate 
I dans  les  muscles  et  dans  les  articulations  d’un  alligator  -. 

Ces  faits  peu  nombreux  montrent,  malgré  leur  rareté,  la  possi- 
. bilité  de  la  formation  spontanée  chez  certains  animaux  de  dépôts 
j semblables  à ceux  de  la  goutte  de  l’homme.  La  pathologie  expé- 
I l’imentale  ne  pouvait  manquer  d’essayer  de  provoquer  le  déve- 
I loppement  de  ces  lésions.  Aussi  dès  1766,  Galvani  avait-il  tenté 
j cette  recherche,  en  faisant  la  ligature  des  uretères  chez  les  oi- 
I seaux.  Dubois  Reymond,  à propos  des  expériences  de  Zalesky, 
I cite  le  passage  suivant  des  œuvres  du  célèbre  physiologiste.  « J’ai 
j lié  les  uretères  chez  un  poulet  vivant,  ce  qui  s’obtient  facilement 
i et  sans  incision  chez  les  oiseaux,  en  passant  profondément  de  pari 
en  part  derrière  l’anus  une  aiguille  munie  d’un  fil  et  en  liant 
étroitement  tout  ce  qui  se  trouve  pris  entre  les  deux  chefs  du  fil. 
J’espérais  que  l’écoulement  par  les  uretères  étant  arrêté,  l’urine, 

I qui  chez  les  oiseaux  est  blanche  et  très  apte  à se  concréter,  s’accu- 
j muterait  jusque  dans  les  plus  petits  conduits  excréteurs  et  dévoi- 
! lerait  ainsi,  en  se  déposant,  la  structure  des  reins.  Au  bout  de 
I quelques  jours,  le  poulet  succomba;  résultat  que  nous  avons  tou- 
jours observé  chez  tous  ceux  auxquels  nous  avons  fait  subir  ce 
I traitement. 

\ Son  cadavre  ouvert,  on  aperçut  une  matière  blanche,  crayeuse, 
f qui  remplit  presque  toutes  les  parties,  et  surtout  les  parties  mem- 
j|  braneuses,  entre  autres  le  péricarde  qui  est  comme  transformé 
j en  matière  gypseuse  et  la  membrane  externe  du  foie.  Les  reins 
I sont  à peu  près  de  volume  normal,  mais  montrent  leurs  lobes 

• ni;  Kertin,  Arch.  f.  die  holldnd.  Beitrdne  zur  Nat.  und  lleilk.,  Utrecht 
1857,  p.  2(52. 

2.  Pagenstecher,  Cenlralb.,  18G5,  n”  G. 
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remplis  d’une  matière  blanche  qui,  sans  aucun  doule,  représentait 
la  partie  dense  et  solide  de  l’urine  L » 

Zalesky,  de  Tubingue,  reprit  en  I8ü5  ces  recherches  en  liant  les 
deux  uretères  non-seulement  chez  des  oiseaux,  oies,  pigeons,  mais 
aussi  chez  des  couleuvres-.  Il  constata,  comme  Galvani,  que  la 
mort  survenait  rapidement,  au  bout  de  deux  à trois  jours  ; les  pre- 
miers phénomènes  morbides  apparaissaient  de  douze  à quinze 
heures  après  la  ligature.  Il  résume  ainsi  les  altérations  trouvées 
il  l’autopsie  dans  les  divers  organes  : 

Les  reins  sont  affectés  en  premier  lieu,  avant  tous  les  autres 
organes,  et  c’est  là  que  les  lésions  sont  toujours  le  plus  pronon- 
cées. Les  canalicules  urinilères  de  la  substance  pyramidale  sont 
distemlns  et  oblitérés  par  des  amas  d’urate  à l’état  concret;  les 
tuhuli  contorli,  ainsi  que  les  glomérules  de  Malpighi,  dans  la 
substance  corticale,  sont  au  contraire  libres  de  tout  dépôt.  Au- 
dessus  des  ligatures,  le  calibre  des  uretères  est  comblé  par  des 
masses  uraliques  solides. 

Les  membranes  séreuses,  en  particulier  le  péricarde  et  le  péri- 
toine au  niveau  du  foie  et  de  l’estomac,  sont  semées  de  plaques 
blanches  qui,  examinées  au  microscope,  paraissent  formées  de 
noyaux  uraliques  amorphes  autour  desquels  rayonnent  de  fines 
aiguilles  cristallines.  Ces  amas  siègent  souvent  dans  la  cavité  des 
vais  eaux  lymphatiques  qu’ils  obstruent  tandis  que  les  vaisseaux 
sanguins  restent  perméables. 

La  capsule  iln  foie,  extinia  liepatis  meinbrana,  dit  Galvani, 
est  farcie  des  dépôts  uraliques;  on  n’en  rencontre  que  rarement 
dans  l’inlérienr  de  l’organe.  Quand  ils  existent,  c’est  uniquement 
dans  le  tissu  conjonctif  qu’ils  se  développent,  jamais  dans  les 
cellules  hépatiques.  Labile  est  chargée  d’urate,  et,  dans  la  vésicule 
biliaire,  on  trouve  des  concrétions  conslitnées  par  ce  sel. 

On  observe  souvent  des  dépôts  tophacés  en  grand  nombre  sur 
V endocarde,  principalement  sur  les  valvules;  on  en  rencontre  aussi 
disséminés  dans  l’épaisseur  des  parois  musculaires  du  cœur. 

Parfois  la  cavité  des  petits  conduits  bronchiques  contient  des 
dépôts  d’urate. 

La  muqueuse  de  l'estomac  et  celle  de  V intestin  sont,  chez  les 

t.  Opéré  del  prof.  Luigi  Galvani,  Bologna,  1841,  t.  IV,  p.  15,  cité  par  Du- 
bois-Reymond. — Arcli.  von  Reicherl,  1865,  p.40S. 

2.  Zalesky,  Unlers.  ueber  uramisch  Process,  Tubingue,  1865. 
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oiseaux,  habitiielleineiit  rouges  et  éadammées;  les  follicules  gas- 
triques sont  eu  outre  oblitérés  par  desamas  d’urate  de  soude.  Cbez 
la  couleuvre,  ITirate  se  dépose  dans  la  cavité  de  l’estomac,  sous 
forme  d’une  boue  blaucbfitre. 

La  plupart  Aes  jointures  présentent  des  dépôts  tophacés,  soit  à 
l’intérieur  de  la  cavité  articulaire,  soit  à l’extérieur,  sur  les  cap- 
sules ligamenteuses. 

Ou  ne  rencontre  dans  les  muscles  de  la  vie  animale  aucune 
I trace  de  concrétions  uratiques  ; mais  l’examen  cbimique  fait  lou- 
j jours  reconnaître  dans  l’extrait  musculaire  une  notable  quantité 
j d’acide  urique. 

i Jamais  on  n’a  trouvé  de  dépôts  uratiques  ni  dans  le  cerveau  ni 
j dans  les  méninges  cérébrales. 

j Quant  au  sang,  il  renferme  une  forte  proportion  d’acide  urique 
et,  après  la  mort,  on  trouve  dans  les  caillots  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux  de  petits  grumeaux  d’urate  de  soude. 

Pawlinolf,  Scbrœder,  Ebstein  ont  répété  en  les  variant  les  expé- 
I riences  de  Zalesky.  Ils  ont  lié  les  uretères,  les  artères  rénales,  dé- 
truit ou  enlevé  les  reins,  et  ont  obtenu  des  résultats  analogues.  En 
liant,  chez  des  serpents,  tous  les  vaisseaux  rénaux,  Scbrœder  a 
trouvé,  au  bout  de  cinq  jours,  sur  le  péritoine,  le  mésentère,  à la 
surface  séreuse  de  l’intestin,  tous  les  capillaires  remplis  de  dépôts 
qui,  sous  rinfluence  de  l’acide  acétique,  se  transformaient  en  cris- 
taux d’acide  urique.  Le  foie  était  recouvert  de  nodosités  blanchâtres. 
Contrairement  à ce  qu’avance  Zalesky,  le  parenchyme  hépatique 
était  farci  des  mêmes  noyaux  uratiques.  On  en  trouvait  aussi  dans 
la  vésicule  biliaire,  dans  la  rate,  dans  le  liquide  péricardique  sous 
forme  de  flocons  hlancbâtres.  D’après  Sehrœder,  l’acide  urique 
aurait  de  la  tendance  â se  déposer  au  niveau  des  parties  enflam- 
mées. 

Ebstein,  cherchant  tà  pénétrer  plus  avant  le  mécanisme  des 
dépôts  goutteux,  a provoqué  l’accumulation  de  l’acide  urique  dans 
les  tissus  et  les  liquides  soit  en  liant  les  uretères,  soit  en  détruisant 
les  reins,  soit  en  entravant  l’élimination  par  des  injections  sous- 
cutanées  de  cbromate  neutre  de  potasse  L De  ces  expériences, 
I Ebstein  tire  les  conclusions  suivantes  : 

' 1“  On  peut,  cbez  les  animaux,  produire  des  dépôts  d’urate  de 

‘ soude  semblables  â ceux  des  goutteux. 


t.  Ebslein,  toc.  cil.,  p.  59. 
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2°  Ces  dépôts  ne  se  l'ormenl  que  là  où  les  tissus  ont  subi  un  tra- 
vail de  nécrobiose. 

3“  Au  pourtour  de  ces  loyers  nécrobioliqucs  se  développe  une 
indammation  exsudative. 

D’après  Ebstein  la  formation  des  dépôts  est  en  rapport  direct 
avec  l’intensité  de  la  nécrobiose  des  tissus  ; ils  ne  manquent  jamais 
quand  la  nécrose  est  complète.  Dans  certains  tissus,  dans  le  cœur 
par  exemple,  ilestnécessaire  que  la  mortification  soit  complète  pour 
que  le  dépôt  se  fasse.  Dans  d’autres,  au  contraire,  comme  le  foie, 
l’urate  se  dépose,  même  au  sein  d’un  tissu  incomplètement  nécrosé. 

Nous  retrouvons  ici  l’idée  fondamentale  du  travail  d’Ebstein. 
Dans  la  goutte  expérimentale,  comme  dans  la  goutte  proprement 
dite,  le  dépôt  d’urate  est  toujours  précédé  par  un  travail  de  nécro- 
biose moléculaire  en  foyers  disséminés,  jamais  diffus,  cette  nécro- 
biose étant  elle-même  le  résultat  du  contact  direct  de  l’urate  de 
soude  liquide  avec  les  éléments  des  tissus. 

D’autres  expérimentateurs  ont  essayé  de  provoquer  la  goutte  en 
faisant  ingérer  aux  animaux,  par  l’estomac,  une  proportion  quoti- 
dienne d’acide  urique;  nous  faisons  surtout  allusion  ici  aux  expé- 
riences de  Gigot-Suard.  Si  on  veut  bien  se  rappeler  que,  d’après 
un  grand  nombre  de  chimistes  et  de  physiologistes,  l’acide  urique, 
introduit  dans  l’organisme  des  animaux  s’y  transforme  en  urée 
acide  oxalique  et  allantoïne,  on  jugera  a priori  que  ce  procédé 
expérimental  n’est  guère  susceptible  de  donner  des  résultats  satis- 
faisants. L’acide  urique  se  métamorphosant  ne  semble  pas  pouvoir 
s’accumuler  dans  les  liquides  ou  les  tissus.  Et  de  fait,  bien  que 
M.  Gigot-Suard  avance  que«  l’ingestion  de  l’acide  urique  peut  pro- 
duire l’uricémie,  c’est-à-dire  la  surcharge  du  sang  par  ce  produit 
excrémentitiel  »,dans  une  seule  de  ses  dix  expériences,  il  a trouvé 
des  dépôts  uratiques  dans  les  reins  d’un  des  chiens  nourris  d’acide 
urique. 

Yoici  quelques  unes  des  conclusions  qu’il  tire  de  ses  recherches 
expérimentales.  Son  procédé  consistait  à administrer  l’acide  urique 
à des  chiens  à la  dose  de  20  centigrammes  au  moins  à 4 grammes 
au  plus  dans  les  vingt-quatre  heures,  pendant  un  temps  qui  a varié 
de  un  à deux  mois. 

« La  peau  a présenté  presque  toutes  les  affections  décrites  par 
les  dermatologistes. 

» Du  côté  des  muqueuses,  on  a observé  une  injection  plus  ou 
moins  lorte,  rarement  du  ramollissement.  Les  muqueuses  le  plus 
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souvent  taüeintes  sont  celles  de  la  bouche,  du  nez,  des  yeux  et  des 
bronches.  Les  glandes  étaient  hypertrophiées  et  même  ulcérées; 
mais  celte  dernière  lésion  a été  surtout  remarquée  dans  les 
Jandes  du  rectum. 

» Les  lésions  pulmonaires  sont  la  congcslion  et  la  splénisation 
>vec  on  sans  foyers  apoplectiques. 

» Les  lésions  rénales  sont  variées,  depuis  la  simple  congestion 
nsqu’à  celles  qui  caractérisent  la  maladie  de  Bright. 

» Le  l'oie  a été  congestionné  plusieurs  fois  et  a présenté  la  dé- 
générescence graisseuse. 

» Du  côté  des  articulations,  les  seules  lésions  observées  sont 
’angmentation  de  la  synovie,  une  coloration  du  cartilage  beaucoup 
jIus  foncée  qu’à  l’état  normal  et  l’injection  de  la  synoviale.  Il  n’y  a 
amais  eu  de  dépôt  d’urate  de  soude. 

I » Les  lésions  de  la  rate  sont  rares,  et  consistent  dans  une  injec- 
^lion  légère  sur  les  bords  et  une  coloration  un  peu  foncée  sur  quel- 
|ues  points. 

1 » Le  cœur  n’a  été  altéré  qu’une  fois  dans  les  dix  expériences, 

. es  parois  paraissaient  énormes  et  l’endocarde  avait  une  couleur 
i irdoisée. 

I » En  outre,  l’acide  urique  a produit  un  squirrbe  ligneux  de  la 
; )cau  à la  région  cervicale  et  un  épithélioina  de  la  langue  L » 

I Nous  n’avons  pas  besoin  de  faire  remarquer  combien  les  altéra- 
' ions  constatées  sont  minimes  en  dehors  de  la  congestion  banale 
i les  ilifférents  organes.  Dans  un  cas  cependant  M.  Gigot-Suard  pa- 
i aît  avoir  déterminé  une  véritable  néphrite  avec  infiltration  d’urate 
'le  sonde.  « La  surface  extérieure,  dit-il,  d’un  rouge  violacé,  est 
lar.semée  de  corpuscules  d’un  blanc  laiteux  ou  un  peu  jaunâtre, 
lu  volume  d’une  tête  d’épingle  à un  grain  de  millet.  La  substance 
•-orticale  présente  des  granulations  semblables  et  surtout  des  lignes 
rrégulières,  comme  floconneuses,  qui  semblent  se  continuer  avec 
' es  stries  des  cônes  tubuleux.  Indépendamment  des  granulations, 

I ’ai  constaté  la  présence  de  points  blancs  au  sommet  des  pyramides 
' de  stries  blanches  le  long  des  tubes  urinifères.  A l’examen 
nicroscopique  et  cbimiqne,  j’ai  reconnu  que  les  points  et  les  stries 
! daient  composés  d’urate  de  soude.  » 

I Les  recherches  de  M.  Gigot-Suard  appellent  des  expériences  de 
I 'Ontrôle.  11  ne  laut  pas  oublier  en  effet  que  Nenbancr  avait  déjà 

1.  Gigot-Suard,  L’uricémie,  Paris,  1875,  p.  128. 
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l'ait  des  e.xpérieiices  de  môme  genre  sans  aucun  résultat,  üt 
avait  nourri  des  lapins  avec  de  l’acide  nricpie  eu  leur  donnant 
jusqu’à  12  grammes  par  jour, 'îans  que  ces  animaux  aient  paru  en 
éprouver  le  moindre  inconvénient.  Les  conclusions  de  Gigot-Suard 
sont  donc  à vérifier;  si  elles  étaient  démontrées  vraies,  elles  con- 
tribueraient, ajoutées  aux  recherches  de  Zalesky,  Pawlinoiï,  et 
Schrœder  à élucider  la  pathogénie  de  la  goutte  humaine. 


CHAPITRE  III 


DU  SANG  ET  DES  URINES  DANS  LA  GOUTTE 


j ].  DE  LA.  COMPOSITION  DU  SANG. 

I 

Les  anciens  admettaient  une  altération  du  sang  dans  la  goutte 
par  les  diverses  humeurs,  bile,  atrabile,  pblegme,  pituite,  dont  le 
mélange  en  proportion  variable  était  pour  eux  la  cause  véritable 
ale  la  maladie.  A dater  de  la  découverte  de  Scheele,  on  commença 
là  soupçonner  que  l’acide  urique  pouvait  bien  se  trouver  dans  le 
>sang  des  goutteux  comme  il  se  trouvait  dans  les  calculs  urinaires. 
i.Cetteidée,  formulée  pour  la  première  fois  par  Murray  Forbes  s’im- 
i pose  d’une  manière  de  plus  en  plus  sérieuse,  à mesure  que  l’étude 
de  la  goutte  se  précise  avec  Parkinson,  Holland,  Cruveilhier,  Rayer. 
.'Mais  aucune  démonstration  chimique  de  cette  hypothèse  n’avait 
été  donnée,  lorsque  Gari’od  publia  en  1848  son  célèbre  mémoire 
dans  les  Médico-chirurgical  Transactions.  La  conclusion  prin- 
cipale de  ses  recherches  est  formulée  dans  cette  phrase  : « Le 
•sang  dans  la  goutte  renferme  toujours  de  l’acide  urique  sous 
forme  d’urate  de  soude,  et  ce  sel  peut  être  obtenu  cà  l’état  cris- 
tallin. » 

Voici  comment  Garrod  procédait  dans  scs  premières  expériences. 
'Se  servant  du  sang  provenant  d’une  saignée,  il  prenait  65  grammes 
de  la  partie  séreuse  de  ce  sang,  qu’il  desséchait  au  bain-marie. 
Le  résidu,  réduit  en  poudre,  était  mêlé  à de  l’alcool  reclilié  cl 
soumis  a l’ébullition  pour  éliminer  tout  ce  qui  aurait  pu  nuire  à 
I la  sépation  de  l’acide  urique;  apres  épuisement,  on  le  traitait 
par  1 eau  distillée  bouillante.  Quelques  gouttes  de  la  solution 
LEcoRciiÉ,  Goutte.  <j 
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;i(|ucuse  ainsi  oblcmie  ayant  clé  évaporées  jusqu’à  siccité  avec  de 
l’acide  nitrique,  le  résidu  était  exposé  à la  vapeur  d’aninioniaque. 

La  présence  de  l’acide  urique  était  démonirée  par  la  production 
de  la  belle  coloration  pourpre  de  imirexide  ou  pnrpurale  d’ain- 
inoniaque.  î 

Une  antre  partie  de  la  solution,  ayant  élé  réduite  à consistance  É 
sirupeuse,  était  additionnée  d’acide  cblorydrique  et  abandonnée  ■ 
au  repos  ; quelques  beures  après,  l’acide  urique  se  déposait  sons  I 
forme  de  cristaux  caractéristiques.  M 

Enfin,  si  on  laissaitreposer,  pendant  quelques  heures,  la  solution  B 
faqueuse  concentrée,  mais  non  additionnée  d’acide  cblorydrique,  on  B 
trouvait  à la  surface  dû  liquide  et  sur  les  parois  du  vase  de  nom-  B 
breuses  aiguilles  cristallines  formées  par  de  l’urate  de  soude.  Pour  A 
démontrer  que  ces  cristaux  étaient  bien  des  cristaux  d’urate  de  I 
soude, on  ajoutait  quelques  gouttes  d’acide  chlorhydrique; les  amas  ■ 
cristallins  disparaissaient  et  étaient  remplacés  par  des  cristaux  B 
rhomboédriques  d’acide  urique.  D’autre  part,  après  incinération,  B 
ces  amas  cristallins  laissaient  un  résidu  soluble  dans  l’eau,  alcalin  B 
et  ne  présentant  pas  les  réactions  de  la  potasse.  B 

Ces  diverses  opérations,  comme  on  le  voit,  étaient  longues  et  B 
minutieuses.  Pour  faciliter  les  recherches,  Garrod  imagina  alors  le  B 
procédé  qu’on  nomme  le  procédé  du  fil  et  dont  nous  avons  déjà  fl 
indiqué  plus  haut  le  modus  faciendi.  Le  but  de  ce  procédé,  comme  B 
on  le  sait,  est  le  dépôt  de  l’acide  urique  en  cristaux  le  long  d’un  B 
brin  de  fil  plongé  dans  le  sérum  du  sang  acidifié  par  quelques  B 
gouttes  d’acide  acétique.  Garrod  a détaillé  avec  le  plus  grand  soin  B 
les  conditions  dans  lesquelles  on  doit  se  placer  pour  que  l’opéra-  B 
lion  réussisse,  en  même  temps  que  les  causes  qui  font  échouer  l’ex-  B 
périence.  Ces  détails  peuvent  paraître  minutieux  et  inutiles  au  pre-  B 
mier  abord,  mais  ils  ne  paraîtront  pastels  à quiconque  voudra  faire  B 
la  recherche  de  l’acide  urique  par  le  procédé  de  Garrod  et  nous  B 
en  avons  nous-même  bien  des  fois  vérifié  l’exactitude  dans  nos  ex-  8 
périences.  B 

1“  Choix  de  la  capsule  de  verre.  — On  se  sert  habituellement  B 
de  verre  de  montre  ; c’est  une  mauvaise  pratique  ; les  verres  de  B 
montre  ordinaires  sont  trop  concaves,  ce  qui  amène  le  plissement  B 
et  la  rupture  de  la  mince  couche  de  sérum  à moitié  desséchée.  11  B 
faut  prendre  une  capsule  de  verre  presque  plate  et  en  outre  suffi-  B 
samment  large  pour  que  le  liquide  étalé  en  lame  mince  ne  se  K 
sèche  pas  trop  rapidement.  * 
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Il  faut  toujours,  quand  on  le  peut,  faire  l’épreuve  avec  trois  ou 
quatre  capsules  contenant  une  certaine  quantité  du  même  sérum. 
Nous  avons  vu  en  effet  plusieurs  fols  l’acide  urique  se  déposer 
dans  une  des  ca|)sules,  et  manquer  dans  une  autre. 

2»  Acide  acétique.— h’ acide  acétique  ne  doit  pas  être  trop  fort; 
car  il  forme  en  pareil  cas  avec  l’albumine  du  sérum  un  magma 
gélatineux;  l’acide  acétique  cristallisable  doit  donc  être  rejeté;  il 
faut  choisir  de  préférence  l’acide  acétique  ordinaire,  au  titre  de 
j 28  pour  100. 

3“  Les  fils.  — Les  fils  ne  doivent  être  ni  trop  nombreux  ni  trop 
j longs,  ni  trop  lisses.  On  emploiera  des  brins  de  charpie  ou  des  fils 
I extraits  d’un  morceau  de  toile,  d’une  compresse  fine.  On  en  placera 
seulement  deux  ou  trois  dans  chaque  capsule;  leur  longueur  ne 
dépassera  pas  trois  centimètres. 

4®  Le  sérum.  — On  doit  rejeter  la  sérosité  fournie  par  les  vési- 
catoires; elle  ne  donne  que  des  résultats  incertains.  Il  faut  se  servir 
(lu  sang  extrait  par  une  saignée  ou  par  des  ventouses  scarifiées. 
Il  faut  prendre  garde  que  ce  sérum  ne  s’altère,  et  par  conséquent 
, faire  le  mélange  avec  l’acide  acétique  et  disposer  l’expérience  le 
I plus  tôt  possible  après  la  saignée.  Si  en  effet  on  laisse  les  bactéries 
I de  la  putréfaction  envahir  le  liquide,  elles  s’y  développeront  avec 
I la  plus  grande  rapidité,  et  détermineront  des  modifications  chi- 
miques qui  empêchent  la  cristallisation  de  l’acide  urique.  Malgré 
l’acidification  du  sérum,  le  travail  de  décomposition  putride  une 
fois  commencé  ne  s’arrête  pas.  On  voit  alors  au  microscope, 
en  se  servant  d’un  fort  grossissement,  au  lieu  des  cristaux  d’acide 
urique  qu'on  s’attend  à constater,  d’innombrables  bactéries 
i et  vibrions  fourmillant  dans  le  sérum  et  infiltrant  les  brins  de 
; fil.  ^ 

î C’est  pour  la  même  raison  que  la  capsule  préparée  doit  être 
mise  à l’abri  dans  un  endroit  clos,  où  l’air  est  tranquille.  Sans  celte 
précaution,  surtout  si  on  attendait  deux  ou  trois  jours  avant  d’exa- 
miner les  fils,  on  pourrait  observer  celle  même  multiplication  des 
ferments  de  la  putréfaction  qui  modifie  complètement  les  résultats 
de  l’épreuve. 

L’expérience  suivante  de  Garrod  prouve  en  effet  directement  que 
la  putréfaction  empêche  la  cristallisation  de  l’acide  urique.  — « Je 
I lis  dissoudre,  dit-il,  de  0 à 9 milligrammes  d’urale  de  soude  dans 
I fi  grammes  de  sérum  et  j’abandonnai  le  liquide  à la  putréfaction. 

' J’avais  soin  d’examiner  de  temps  en  temps  de  petites  portions  de 
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ce  liquide, en  me  servant  du  procédé  du  fil;  or  les  cristaux  d’acide 
urique,  qui  tout  d’abord  étaient  très  uornbreux,  se  moutraieut  de 
en  plus  rares  dans  les  examens  subséquents  et  finissaient  enfin  par 
disparaître  complètement.  » 

5“  Température.  — Le  sérum  ne  doit  pas  être  placé  dans  un 
milieu  dont  la  température  soit  trop  élevée.  La  température  ne 
doit  pas  dépasser  la  température  ordinaire  de  la  chambre,  c’est-à- 
dire  18  à 20  degrés.  Il  faut  en  effet  que  la  dessiccation  ne  soit  ni 
trop  rapide  ni  trop  complète.  Souvent  il  se  forme  une  sorte  de  croûte 
fendillée  qui  se  recouvre  d’efflorescences  phosphatiques.  En  pareil 
cas,  il  faudra  ajouter  quelques  gouttes  d’eau  à la  préparation  avant 
de  la  placer  sous  le  microscope. 

INous  avons  déjà  dit  que  Garrod  avait  essayé  de  fixer  par  de.s  I 

expériences  le  degré  de  sensibilité  de  son  procédé.  Il  est  arrivé  à ] 

cette  conclusion  qu’indépendamment  des  traces  d’acide  urique  | 

qui  existent  dans  le  sang  à l’état  normal,  il  faut  que  ce  liquide  i 

en  contienne  une  proportion  de  0,0016  pour  65  grammes  de  sérum,  1 

pour  que  le  procédé  du  fil  décèle  la  présence  de  cristaux.  Nous 
avons  répété  les  expériences  de  Garrod  en  ajoutant  de  l’urate  de 
soude  en  quantités  déterminées  à du  sérum  provenant  d’uu  sujet 
non  goutteux,  et  en  traitant  ensuite  le  sérum  par  le  procédé  du  (il. 
D’après  nos  recberches,il  faut  eau  moins  3 milligrammes  d’acide 
urique  pour  100  pour  que  des  cristaux  apparaissent  le  long  du  fil, 
et  encore  sont-ils  excessivement  rares. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  procédé  est  suffisant  chez  les  goutteux, 
car  le  sang  de  ces  malades  contient  toujours  plus  de  3 milli- 
grammes pour  100  d’acide  urique.  Chez  cinq  goutteux,  chez 
lesquels  l’acide  urique  a été  dosé,  Garrod  a trouvé  les  chiffres  I 
suivants  : J 

I 

I 

Ûar.002  d’acide  urique  pour  65  grammes  de  sérum.  ^ 

0 . 0033  _ _ _ * 

0 . 0072  _ _ _ S 

O.OOSt  _ _ — S 

0.0114  _ — _ -f 


La  présence  de  l’acide  urique  en  excès  dans  le  sang  des 
goutteux  est  un  fait  aujourd’hui  indiscutable.  Garrod,  sur  plus  de 
ceiit  cas  de  goutte,  a toujours  constaté  cet  excès.  Celte  assertion 
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a clé  con/irmée  par  les  observations  de  Bence  Jones',  de  Banke^, 
de  Cbarcot®.  Pour  notre  part,  dans  Ions  les  cas  de  goiille  aiguë 
on  chronique,  où  nous  avons  pu  faire  cette  recherche,  le  procédé 
du  ni  nous  a constamment  montré  des  cristaux  d’acide  urique  dans 
le  sérum  sanguin. 

C’est  donc  là  un  fait  caractéristique  et  d’une  grande  importance 
au  point  de  vue  du  diagnostic.  L’excès  d’acide  urique  dans  le  sang 
ne  se  rencontre  en  dehors  de  la  goutte  que  dans  deux  maladies  : le 
mal  de  Bright  et  l’intoxication  saturnine.  Mais  jamais  on  ne  l’a 
constaté  ni  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  ni  dans  le  rhuma- 
tisme noueux  ni  dans  les  différentes  variétés  de  rhumatisme 
chronique.  Sur  35  individus,  hommes  et  femmes,  atteints  de  rhu- 
matisme aigu,  Garrod  a toujours  obtenu  des  résultats  négatifs; 
d’autre  part  Charcot  a fait  la  même  épreuve  pour  toutes  les  formes 
et  toutes  les  époques  du  rhumatisme  chronique.  Il  groupe  ainsi 
les  31  cas  sur  lesquels  ont  porté  ses  recherches  : 

1°  Fihumatisme  articulaire  chronique  progressif  (noueux,  géné- 
ralisé) 25  cas. 

2»  Rhumatisme  articulaire  chronique  partiel  (arthrite  sèche, 
arthrite  déformante)  4 cas. 

3"  Nodosités  des  jointures  accompagnées  de  rhumatisme  mus- 
culaire, 2 cas. 

Dans  aucun  de  ces  cas,  le  procédé  du  fil  n’a  donné  de  cristaux 
d’acide  urique. 

En  dehors  de  ce  caractère  essentiel,  nous  n’avons  que  peu  de 
renseignements  sur  les  modifications  que  subissent  les  autres  élé- 
ments constituants  du  sang  dans  la  goutte. 

Garrod  dit  encore  avoir  constaté  fréquemment  de  l’acide  oxa- 
lique dans  le  sang  des  goutteux.  Il  regarde  cet  acide  comme  le 
résultat  d une  oxydation  de  l’acide  urique  et  pour  lui  cette  substance 
se  montrerait  principalement  pendant  la  période  inflammatoire  de 
la  maladie. 

La  présence  d’un  excès- d’urée  a été  signalée  par  Garrod  et  par 
j Budd.  Gel  excès  d’urée  est  bien  moindre  d’après  Garrod  que  chez 
les  malades  albuminuriques.  Budd  a rapporté  neuf  cas  de  goutte 
où  l’excès  fut  trouvé  soit  dans  le  sang,  soit  dans  la  sérosité  d’un 
\ésica!oire.  Aucun  de  ces  malades  ne  présentait  d’albumine  dans 

1 1 Itencc  Joncs,  The  Lancel,  janvier  1850,  p.  lOi. 

, 2.  Rankc,  Deobach.  über  die  Ausscheidunrj  der  Harnsaurc,  1858,  p.  33. 

O.  Uiarcol,  Leçons  sur  les  mal.  des  vieillards,  2«  édit. 
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les  urines.  Buckl  attribue  l’excès  d’urée  dans  le  sang  à la  dccoin- 
position  du  l’acide  urique  et  non  à un  dél'aut  d’excrétion 
rénale. 

Dans  la  goutte  aiguë,  comme  dans  toute  inflammation  il  y a 
augmentation  de  la  quantité  de  fibrine  du  sang,  qui  peut  monter 
à -4,  5,  6 pour  1000.  Mais  en  dehors  des  poussées  aiguës,  le  cbilTre 
de  la  fibrine  est  normal.  D’après  Gairdner,  au  contraire,  la  fibrine 
serait  diminuée  et  la  globuline  se  trouverait  en  excès. 

Les  caractères  physiques  du  sérum  n’offrent  aucun  changement 
d’après  Garrod  dans  les  premières  périodes,  ce  n’est  qu’à  la  longue 
et  dans  les  cas  de  complication  albuminurique  qu’on  observerait  une 
légère  diminution  de  la  densité  qui,  de  1029,  tombe  à 1028  ou  1027. 

Enfin,  d’après  le  plus  grand  nombre,  l’alcalinité  du  sang  serait 
diminuée  d’une  manière  constante  dans  la  goutte. 

Quant  à l’état  des  globules  du  sang,  leur  proportion  ne  paraît  pas 
modifiée  dans  la  goutte  aiguë.  On  admet  que  dans  la  goutte  chro- 
nique ou  asthénique  elle  diminue  notablement  en  raison  de  l’état 
anémique  qui  existe  tà  cette  période.  Dans  la  goutte  saturnine,  il  y 
a de  même  diminution  du  nombre  des  globules  rouges,  mais 
comme  cette  anémie  globulaire  existe  aussi  chez  les  saturnins  non 
goutteux,  sous  l’influence  directe  de  l’intoxication  plombique,  il 
n’y  a aucune  application  à faire  de  ce  fait  à la  goutte  propre- 
ment dite. 

Nous  avons,  chez  un  certain  nombre  de  goutteux  asthéniques, 
fait,  à l’aide  de  l’hématimètre  de  Hayem,  la  numération  des  glo- 
bules rouges;  nous  avons  constamment  trouvé  un  chiffre  de  beau- 
coup au-dessous  de  la  moyenne  physiologique;  en  général  le 
chiffre  oscillait  autour  de  3 millions.  Dans  un  cas,  le  nombre  des 
hématies  était  tombé  à 2 437  145,  et  dans  un  autre,  à 2 261  250  par 
millimètre  cube.  Il  est  vrai  qu’il  s’agissait  de  goutteux  de  soixante 
et  un  et  de  soixante  et  onze  ans,  atteints  de  goutte  articulaire  gé- 
néralisée, avec  déformations  multiples,  toplius  nombreux,  et  obligés 
de  garder  le  lit  la  plus  grande  partie  de  l’année. 

Présence  fie  l’acide  urif|uc  dans  les  divers  liquides  de 

l’organisme.  — D’après  Gari’od,  l’acide  urique  se  rencontre  dans 
le  liquide  des  cavités  séreuses  chez  les  sujets  dont  le  sang  ren- 
ferme un  excès  de  cet  acide.  Pour  sa  part,  il  a constaté  le  fait  poul- 
ies épanchements  du  péricarde  et  du  péritoine.  Charcot  a décelé 
aussi,  par  le  procédé  du  fil,  l’existence  de  l’acide  urique  dans  la 
sérosité  sous-arachnoïdienne  d’une  vieille  femme  morte  de  goutte 
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i-hroiiii]uc  il  la  Salpêtrière.  La  sérosité,  fournie  par  un  vésicatoire, 
lionne  aussi  clans  la  plupart  des  cas,  des  cristaux  d’acide  urique 
il  condition  que  le  vésicatoire  ne  soit  pas  appliqué  au  niveau  d’une 
joiidure  enflammée.  Dans  le  liquide  des  vésicules  de  l’eczéma,  des 
•inilles  du  pemphigus,  Golding  Bird  et  d’autres  auteurs  ont  constaté 
la  présence  de  l’acide  urique.  Nous  avons  fait  la  même  constata- 
tion chez  un  goutteux  qui  présentait  de  larges  phlyctènes  d’appa- 
rence pemphigoïde  sur  les  membres  inférieurs. 

Pour  ce  qui  est  de  la  sueur,  la  présence  de  l’acide  urique  n’y 
est  pas  démontrée  d’une  manière  indiscutable.  Le  docteur  Cb. 

I Petit,  dans  trois  cas,  où  l’analyse  a été  faite  par  M.  0.  Henry,  af- 
firme que  ce  lic[uide  contenait  des  traces  appréciables  d’urate  de 
-soude.  Garrod  n’a  pu  confirmer  ce  résultat.  Nos  recherches  person- 
nelles ont  également  abouti  à un  résultat  négatif. 

Dans  ces  dernières  années,  M.  Boucheron  a dit  avoir  constam- 
ment trouvé  de  l’acide  urique  dans  les  diverses  excrétions  des  gout- 
teux, dans  la  salive,  dans  les  larmes,  etc.  11  serait  nécessaire  que 
de  nouvelles  recherches  vinssent  contrôler  ces  assertions. 


II.  DES  URINES  DANS  LA  GOUTTE. 

L’étude  des  urines  dans  la  goutte  n’a  guère  été  faite  d’une 
manière  sérieuse  que  par  Garrod.  On  trouve  cependant  sur  ce  sujet 
dans  Scudamore  des  détails  intéressants,  dont  le  passage  suivant 
' donnera  une  idée  ; — « L’urine,  dit  Scudamore,  a une  coloration 
plus  foncée  que  dans  l’état  normal,  elle  est  peu  abondante  relative- 
ment cà  la  quantité  des  liquides  ingérés,  et  par  le  refroidissement 
elle  laisse  déposer  un  sédiment  rosé  ou  briqueté,  mêlé  à beaucoup 
de  mucus;  la  densité  s’élève  au-dessus  de  la  limite  normale.  Au 
moment  où  les  symptômes  montrent  le  plus  d’intensité,  la  miction 
devient  très  pénible,  autant  parce  qu’elle  se  répété  fréquemment, 
(jue  par  la  sensation  d’ardeur,  qui  l’accompagne.  Les  dépôts  rosés 
et  briquetés  apparaissent  plus  ou  moins  dans  l’urine  de  chaque 
émission  pendant  la  période  inflammatoire.  » 

Les  résultats  obtenus  par  Garrod  dans  ses  analyses  soid  bien 
connus.  Garrod  divise  ses  observations  en  trois  classes.  La  pre- 
mière comprend  les  analyses  faites  dans  les  cas  de  goutte  aiguë;  la 
deuxième  est  relative  aux  cas  de  goutte  chronique;  la  troisième 
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comprend  les  analyses  failes  dans  l’inlcrvalle  des  accès,  alors 
(pi’il  n’existail  aucun  symptôme  de  la  maladie. 

Les  conclusions  de  la  première  série  sont  les  suivanlcs  : au 
début  d’un  accès  de  goutte  aiguë,  l’urine  est  peu  abondante,  et  en 
même  temps  la  quantité  d’acide  uri([ue  éliminée  dans  les  vingt- 
quatre  beures  est  diminuée.  Au  fur  et  à mesure  que  l’accès  décroît, 
la  proportion  d’acide  urique  augmente,  et  paiTois  môme  elle  i 
dépasse  la  normale  de  manière  à produire  ce  qu’on  appelle  une 
décharge  critique;  plus  lard  la  proportion  d’acide  urique  décroît  || 
de  nouveau,  mais  sans  jamais  atteindre  le  minimum  observé  avant  ■ 
l’accès  ou  au  début  de  l’accès.  fl 

Chez  les  sujets  de  la  deuxième  série,  c’est-à-dire,  dans  la  goutte  * 
chronique,  Gairod  conclut  qu’il  y a diminution  notable  de  la  { 
quantité  d’acide  urique  rendue  dans  tes  vingt-quatre  heures,  chez 
aucun  de  ses  malades  la  quantité  n’ayant  dépassé 
Enfin,  pour  son  troisième  groupes,  Garrod  pense  aussi  que  dans 
la  majorité  des  cas,  la  quantité  d’acide  urique  resie  inférieure  à la 
normale,  et  il  est  porté  à croire  que,  chez  les  personnes  qui  ont  ■ 
éprouvé  de  fréquents  accès  de  goutte,  les  reins  perdent  à un  ' 
certain  degré  la  propriété  d’éliminer  l’acide  urique. 

Nous  avons,  pour  notre  part,  fait  de  nombreuses  analyses  . 
d’urines  goutteuses,  non  seulement  pendant  la  période  de  localisa- 
tion articulaire,  mais  aussi  pendant  la  période  qui  précédé  les  , 
attaques,  période  complètement  négligée  par  Garrod  et  qui  n’est  , 
pas  cepemlant  la  moins  importante,  comme  on  pourra  en  juger.  ' 
A.  — Etat  de  l'urine  avant  les  manifestations  goutteuses.  — ; 
Les  manifestations  articulaires  ou  viscérales  qu’on  rencontre  chez  les 
goutteux  ne  sont  que  l’expression  souvent  tardive  d’un  état  diath  - 
sique  héréditaire  ou  acquis,  caractérisé  par  un  excès  d’assimila- 
tion et  de  désassimilation  précédant  souvent  de  longues  années  ces 
manifestations.  L’examen  de  l’urine  ne  laisse  à cet  égard  aucun 
doute  et  nous  avons  pu  souvent,  à l’aide  de  cet  examen,  annoncer  . 
l’apparition  prochaine  de  colique  néphrétique  ou  d’attaque  de 
goutte.  Il  est  donc  utile  de  connaître  quel  est,  à cette  époque  de  la 
goutte,  l’état  des  urines.  Nous  examinerons  ensuite  quelle  est  leur 
constitution  chez  les  individus  atteiuts  de  goutte  articulaire  et 
viscérale. 

L’habitus  des  individus  atteints  de  diathèse  goutteuse  et 
qui  déjà  présentent  des  particularités  caractéristiques,  dans  l’étal 
de  l’urine,  ne  saurait  donner  l’éveil  au  médecin.  S’il  en  est  en 
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ofTet  qui  sont  de  gros  mangeurs  et  qui  oui.  une  certaine  tendance 
à l’obésité,  bon  nombre  au  contraire  sont  plutôt  amaigris  et  pré- 
sentent l’aspect  qu’on  regarde  habituellement  comme  propre  au 
tempérament  nerveux.  Ces  derniers  sont  de  petits  mangeurs 
([ui  n’out  à se  reprocher  aucune  espèce  d’excès  d’alimentation, 
j Mais  quoiqu’il  eu  soit,  dans  les  deux  cas,  s’il  y a diathèse 
urique,  l’urine  présente  des  caractères  spéciaux, 
j Les  caractères  normaux  sont  modifiés;  la  miction  est  quelque 
j peu  troublée,  et  s’accompagne  fréquemment  de  phénomènes  qui 
I attirent  l’attention  du  malade.  Ainsi  le  malade  se  plaindra  de 
I temps  cà  autre  d’éprouver,  au  niveau  de  la  région  lombaire 
I une  sensation  de  lassitude,  de  pesanteur,  parfois  de  douleur.  Il 
I accusera  au  périnée  une  sensation  de  chaleur,  de  cuisson  au  mo- 
1 ment  de  la  miction.  Cette  miction  est  plus  fréquente  qu’à  l’état 
i habituel.  Il  n’est  pas  rare  que  le  malade  soit  obligé  de  se  lever  la 
j nuit,  à plusieurs  reprises,  pour  uriner. 

La  sensation  de  gêne  qu’éprouve  le  malade  peut  ne  pas  rester 
j limitée  à la  région  lombaire.  Elle  peut  s’étendre  au  bas  ventre, 
i aux  aines,  aux  bourses.  Ces  malaises  ne  sont  pas  persistants.  Ils 
i peuvent  se  présenter  de  temps  à autre  et  sont  manifestement  dns 
. à des  modifications  survenues  dans  la  constitution  de  l’urine  qui 
irrite,  au  moment  de  son  passage,  la  muqueuse  des  bassinets,  des 
uretères,  de  la  vessie  et  de  l’urèthre.  Cette  irritation  est  tellement 
manifeste  que  nous  avons  vu  parfois  reparaître,  par  le  fait  seul  de 
C'Clte  irritation,  d’anciens  écoulements  uréthraux  qui  ne  reconnais- 
saient pas  d’autre  cause. 

D’une  manière  générale,  on  peut  dire  que  la  quantité  d’urine 
il  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures  est  toujours  augmentée.  C’est 
d’ordinaire  à 1800,  2000, 2200  cc,  que  monte  le  chilire  de  l’urine  et 
malgré  ces  chiffres  élevés,  la  densité  est  toujours  considérable 
1023,  1025,  1028,  1030.  Cette  polyurie  est  due,  sans  nul  doute,  à 
la  proportion  notablement  plus  élevée  des  substances  constitu- 
I lives  de  l'urine. 

Toujours  fortement  colorée,  au  moment  de  l’émission,  l’urine 
est  limpide;  ce  n’est  qii’exceptionnellement  qu’on  la  voit  revêtir 
I ce  caractère  d’opalescence  primitive,  dont  nous  parlons  dans  notre 
I Traité  des  maladies  des  reins,  et  (lui  serait  duo,  dans  ce  cas,  à 
I la  grande  quantité  d’ui’ates  qu’elle  contient;  mais  il  n’est  pas  rare 
de  la  voir  rapidement  déposer  des  sédiments  par  le  refroidissement. 
Ces  sédiments  tantôt  rouges  et  tantôt  blancs  forment  des  dépôts. 
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il  une  certaine  épaisseur  au  fond  du  vase  qu’ils  finissenl  par  en- 
croûter, lorsqu’on  n’a  pas  la  précaution  d’y  mettre  au  préalable  une 
certaine  quantité  d’eau. 

Ce  dépôt  qui  se  fait  au  fond  du  vase,  ne  constitue  pas  la  seule 
modification  qu’apporte  le  refroidissement.  Très  fréquemment  on 
vüitapparaître  dans  la  masse  de  l’urine  des  nuages  plus  ou  moins 
épais,  mobiles,  qui  n’ont  certainement  pas  la  même  composi- 
tion que  les  dépôts  sédimenleu.v.  Ces  nuages  d’ordinaire  transpa- 
rents présentent  parfois  des  reflets  comme  métalliques,  dus  à des 
paillettes  cristallines  qui  ont  été  arrêtées  dans  leur  précipitation  et 
retenues  dans  les  mailles  de  ces  nuages. 

L’urine  ne  perd  pour  ainsi  dire  pas  sa  limpidité.  Le  dépôt  fait, 
Turine  reste  claire  des  semaines,  sans  perdre  sa  transparence.  Elle 
est  à peu  près  inapte  à subir  la  fermentation  alcaline,  ce  qui  tient 
à son  excessive  acidité,  au  moment  de  l’émission.  Ce  sont  les  urines 
qui  nous  ont  offert  la  plus  grande  acidité.  On  est  obligé,  pour  la 
neutraliser,  d’avoir  recours  à de  fortes  proportions  de  la  solution 
sodique. 

Cette  acidité  n’est  pas  due,  comme  on  pourrait  le  croire,  à la 
grande  quantité  d’acide  urique  que  contient  l’urine;  l’acide  urique, 
on  le  sait,  ne  communique  au  liquide  dans  lequel  il  est  dissout 
qu’une  faible  acidité. 

Ce  caractère  est  dû  tout  entier  à la  forte  proportion  d’acide 
phosphori(iue  que  renferment  ces  urines.  Ce  qui  du  reste  n’a  rien 
(l’étonnant,  puisque  Stockvis  a démontré  que  chez  les  goutteux 
l’acide  j)liospliorique  esttoujours  en  e.xcès.  11  ne  baisse  que  momen- 
tanément, au  début  des  attaques.  Du  reste  sa  présence  s’explique 
tout  naturellement  par  les  grandes  quantités  d’urée  que  renfer- 
ment ces  urines.  11  paraît  en  effet  acquis  à la  science  que  la 
production  d’acide  pliosphorique  est  toujours  en  raison  de  l’in- 
tensité de  la  désassimilation  des  matières  azotées,  et  par  consé- 
quent de  la  formation  de  l’urée.  Schuelzer  a démontré  par  de 
nombreuses  observations  l’existence  de  ce  fait,  et  nous  avons  été  à 
même  d’en  constater  l’exactitude  dans  l’urine  des  nombreux 
typhiques  que  nous  avons  analysée  et  dont  nous  parlions  naguère, 
à propos  de  l’acide  urique.  Nous  avons  fait  la  même  remarque 
chez  des  azoturiques  ; toujours,  chez  ces  malades,  nous  avons 
vu  le  chiffre  de  l’acide  pliosphorique  s’élever  en  même  temps  (pie 
celui  de  l’urée. 

L’odeur  est  très  nettement  urineuse,  ce  qui  tient  à rénonne 
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I,  uautilc  des  principes  aromaliqiies  normaux  que  conlienl  l’urine. 

' Loi’squ’on  vieil l à reclierclicr  quelle  est  la  nature  des  nuages 
^ t des  sédiments  qui  se  Ibrinent  dans  ces  urines,  on  constate 
j ne  les  nuages,  qui  sont  rarement  épais,  sont  dus  à la  présence, 
e mucus  qui  se  coagule  et  s’accumule  en  masse  sous  l’inlluence 
U relVoidissemeiiL  Ces  nuages  présentent  en  effet  tous  les  carac- 
cres  ciiiiniques  du  mucus. 

A l’aide  du  microscope,  on  constate  qu’ils  sont  formés  de 
ubstance  amorphe  et  que  dans  cette  substance  amorphe  se 
rouvent  souvent  des  globules  pyoïdes,  une  quantité  plus  ou 
;.îoins  considérable  de  cellules  épithéliales,  dont  la  configuration 
r.énote  une  desquamation  qui  peut  porter  sur  la  vessie,  les 
iretères,  les  bassinets  et  même  sur  les  canalicules  urinifères,  ce 
[ui  ne  doit  surprendre  en  rien,  puisque  souvent,  ainsi  que  nous  le 
'errons,  ces  urines  contiennent  des  traces  d’albumine.  On  y 
rouve  également  des  paillettes  ou  masses  cristallines  de  nature 
irique,  lorsque  l’acide  urique  y est  en  telle  quantité  que  le  dépôt 
Va  pu  se  faire  en  entier,  avant  la  formation  du  nuage  muqueux. 

Le  sédiment,  à cette  période  de  la  diathèse  goutteuse,  c’est-à- 
lire  alors  que  cette  diathèse  ne  s’est  encore  manifestée  par  aucun 
les  signes  caractéristiques  qui  lui  sont  propres,  est  toujours 
ronstitué  par  de  l’acide  urique  et  des  urates.  Cette  particularité 
^;st  importante  cà  signaler,  car,  ainsi  que  nous  le  verrons,  on  peut 
iivoir  à constater,  à une  autre  période  de  la  goutte,  des  sédiments 
lie  tout  autre  matière,  des  sédiments  qui,  tout  en  renfermant  des 
graviers  d’acide  urique,  sont  en  partie  constitués  par  des  phos- 
uhates.  Ces  sédiments  sont  parfois  très  considérables.  Ils  s’élèvent 
iilus  ou  moins  haut  dans  le  fond  du  vase,  et  lorsqu’on  vient  à l’a- 
giter, l’urine  est  comme  boueuse. 

L’acide  urique  renfermé  dans  ces  sédiments  ne  présente  rien  de 
spécial;  on  le  reconnaît  aux  formes  si  variées  que  nous  lui  avons 
assignées  et  l’on  peut  en  constater  chimiquement  l’existence  à 
l’aide  des  réactifs  qui  lui  sont  propres.  Une  particularité  à signaler, 
c’est  l’intensité  de  sa  coloration  qui  tient  à la  coloration  toujours 
-si  nette  de  l’urine  chez  ces  malades. 

Les  urates  ([ue  renferment  ces  sédiments  peuvent  être  de  nature 
iliversc;  mais  si  l’urine  est  fraîche,  c’est  l’urate  de  soude  qu’on  y 
rencontre  en  abondance.  C’est  cet  urate  qui  donne  au  sédiment  son 
aspect  blancbâtrc  qui  pourrait,  au  premier  abord,  faire  croire  à 
\ l’existence  des  phosphates.  Mais  l’examen  microscopique  lèvera 
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ra|3idement  tous  les  doutes  à cel  égard;  ou  reconnaîtra  facilemeiii 
la  présence  de  cet  urale  à l’absence  de  toute  forme  cristalline' 
à sa  disposition  en  chapelets  grannlés,  à sa  teinte  noirAtre.  On 
sait  du  reste  que  ce  sel  disparaît  lorsqu’on  vient  à chaiilTer  l’urine 
qu’il  ne  se  forme  que  dans  une  urine  acide.  On  peut  enfin  le  dé- 
composer, sous  le  microscope,  en  acide  urique  et  en  chlorure  de 
sodium,  en  ajoutant  un  peu  d’acide  chlorhydrique,  sur  une  la- 
melle chargée,  au  préalable,  du  sédiment  suspect. 

Ces  modifications  apportées  par  la  diathèse  urique  à l’urine 
ne  sont  pas  les  plus  importantes  à signaler.  Il  en  est  d’autres  de 
plus  grande  valeur  qui  tiennent  à l’augmentation,  dans  ces  urines, 
de  certaines  des  parties  constituantes,  à l’apparition  possible  de 
certaines  substances  qui  leur  soûl  étrangères. 

L’acide  urique  et  l’urée  chez  ces  malades  sont  toujours  aug- 
mentées. Nous  ne  saurions  dire  combien  de  fois  nous  avons  été  à 
même  de  prédire  l’apparition  plus  ou  moins  éloignée  de  manifes- 
tations articulaires  ou  viscérales,  par  ce  fait  seul  de  l’examen  de 
l’urine  de  nos  malades.  Cette  augmentation  de  l’acide  urique  est 
parfois  assez  considérable.  Le  malade  peut  en  rendre  ls‘-,50,  ls'',80 
par  jour;  la  moyenne  est  parfois  moins  élevée,  0s>',90  à 1 gramme 
par  vingl-qnatre  heures.  Ce  n’est  que  trois  ou  quatre  années  après 
avoir  constaté  cel  excès  d’acide  uriijiie  que  nous  avons  vu  apparaître, 
ici,  des  coliques  néphrétiques,  là,  de  la  sciatique;  dans  d’autres  cas 
et  le  plus  souvent,  l’attaque  typique  régulière  se  montrait  à l’un 
des  orteils. 

Le  chilTre  de  l’nrée  n’est  pas  moins  élevé  que  celui  de  l’acide 
urique.  11  est  de  25,  28  et  30  grammes  par  litre  d’urine,  ce  qui 
porte  l’élimination  de  l’urée  dans  les  vingt-quatre  heures,  en 
moyenne  à 38,  40,  45  grammes. 


Obs.  I.  — Goutte  prédite  à l’analyse  des  urines. 

X...  âgé  de  quarante  ans. 

En  1870,  eczéma,  avant-bras  et  cou,  région  postérieure. 

Gros  mangeur,  pas  de  goutte  chez  les  ascendants. 

Depuis  lors  analyses  nombreuses  d’urine  décelant  toujours  un  excès 
d’acide  urique.  — Desoin  fréquent  d’uriner,  douleur  rénale  droite.  Ce 
qui  nous  fait  appréhender  l’apparition  de]  la  goutte. 

Parfois  urine  légèrement  sanguinolente. 

Eu  1883,  printemps,  attaque  légère  de  goutte  à l’orteil  gauche 
Tendance  à l’hypochondrie. 
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i Une  série  d’analyses  que  nous  reproduisons,  indique  les  cliilTres 
ilcvés  de  l’urée  et  de  Tacido  urique. 


Densité. 

üi'oo  jiai'  litre. 

Acide  urique 
par  litre. 

1878 

1022 

19.85 

0.52 

1879 

1021 

21.45 

0.62  - 

1027 

30.80 

0.61 

1880 

1024 

29.80 

0.52 

1028 

31.55 

0.86 

1018 

18 

0.46  après  Vittel. 

1881 

1015 

16.65 

0.43 

1024 

25.90 

0.51 

1883 

1023 

24.50 

0.62 

1026 

29.10  . 

0.74 

La  quantité  d’urine  rendue  par  ce  malade  a toujours  été  en  moyenne 
,1e  2 litres,  et  ce  n’est  qu’en  1883  que  se  sont  montrées  chez  lui  les 
premières  manifestations  articulaires  qui  avaient  été  précédées  de 
colique  néphrétique  au  commencement  de  1880. 

,0bs.  II.  — Goutte  pressentie  à la  constitution  des  urines. 

X...,  âgé  de  trente-six  ans. 

Très  fort,  très  vigoureux,  gros  mangeur,  prenant  peu  d’exercice. 

Pas  de  maladie  sérieuse. 

En  1879-80,  sahles  considérables  dans  les  urines,  craintes  de  gra- 
velle.  L’analyse  faite  à plusieurs  reprises,  permet  de  constater  de 
.grandes  proportions  d’urée,  de  35  à 40  grammes  par  vingt-quatre 
Heures,  de  O'-”, 90  à 1“%10  d’acide  urique  et  de  prédire  une  attaque  de 
:joutte. 

En  septembre  81,  première  attaque  de  goutte  à l’orteil  gauebe  au 
niveau  de  l’articulation  métatarso-pbalangieune,  tuméfaction  doulou- 
'■euse  et  comme  bleuâtre  de  l’articulation.  — Retour  de  la  douleur 
a nuit  suivante  avec  élancements  et  diminution  les  nuits  sui- 
vantes. 

Au  bout  de  cinq  jours,  la  douleur  vive  avait  disparu,  mais  il  resta 
juinze  jours,  trois  semaines  avec  une  sensibilité  qui  Tempêclia  de  se 
•hausser. 

Appétit  conservé  pendant  l’attaque. 

Pas  de  traitement. 

En  décembre  81,  nouvelle  attaque  qui  ne  dura  qu'une  nuit  avec 
nuit  jours  de  sensibilité  des  pieds;  depuis  lors  plus  rien.  Le  malade 
)ense  que  ce  qui  Ta  mis  à l’abri  de  nouvelles  attaques,  c’est  l’usage 
lu  lait  auquel  il  s’est  soumis. 

Nous  avons  nous-mèine  rendu  d’énormes  proportions  d’urée  et 
d’acide  urique  avant  toute  manifestation  de  la  diathèse  goutteuse, 
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I grainine,  ls'',20  d’acide  urique  par  viiigl-(|uatrc  heures  el  de  28  à 
38  grammes  d’urée. 

B.  Urines  dans  la  goutte  articulaire  aiguë.  — Que  de 
(elles  urines  consei’venl  ces  modificalions  pathologiques  el  l’on 
peut  échapper  longtemps  à des  manifeslations  de  nature  goutteuse. 

II  semble  que  les  urines  ainsi  modifiées  suffisent  à réliniinalion 
de  l’acide  urique  contenu  en  excès  dans  le  sang,  et  qui,  d’un 
instant  à l’autre,  peut  passer  à l’état  d’acide  hiurique  et  provoquer 
ainsi  une  attaque  articulaire  ou  viscérale  de  la  goutte.  Car,  ainsi 
que  nous  le  verrons  à propos  de  la  palhogénie  de  la  goutte,  pour  . 
qu’il  y ait  manifestation  goutteuse,  il  faut  que  l’urate  de  soude 
neutre,  contenu  dans  le  sang,  passe  à l’état  de  hiurate.  Un 
examen  assidu  de  l’urine  permet  souvent  d’assister  à l’apparition 
de  ce  moment  psychologique.  C'est  en  effet  toujours  par  des 
modifications  dans  l’état  de  l’urine  que  s’annonce  la  manifes- 
tation goutteuse,  qu’elle  soit  articulaire  ou  viscérale.  Ces  modi- 
fications portent  sur  la  quantité  de  l’iirine,  sur  le  chiffre  de  l’urée, 
de  l’acide  urique  et  phosphorique. 

Nous  avons  pu  sur  nous-même,  averti  par  les  accidents  prémo- 
nitoires (douleurs  vagues  aux  orteils,  excitation  générale),  ana-  J 
lyser  nos  urines  à la  veille  de  deux  crises  et  deux  fois  nous  avons  j 
pu  voir  nos  urines  tomber  à 1500,  à 1800  cc.,  à 1200  ce.  même 
et  le  chiffre  de  l’acide  urique  qui  était  de  ls’’,50  à 1>=''',80  par 
vingt-quatre  heures  n’être  plus  que  Os‘,60  el  Os'’,75.  L’urine  se  • 
colore,  devient  plus  acide,  et  souvent  laisse  déposer  des  sédi- 
ments plus  abondants. 

Cet  abaissement  du  taux  de  l’acide  urique  el  de  l’urée  qui 
précède  la  crise  se  maintient  pendant  les  premiers  jours  de  l’at- 
taque, ainsi  que  nous  avons  pu  maintes  fois  le  constater,  ainsi 
que  d’autre  part  le  démontrent  les  observations  qu’un  de  nos 
élèves,  M.  Robert,  a consignées  dans  sa  thèse.  Il  nous  suffira, 
pour  prouver  l’exactitude  de  cette  assertion,  d’en  rapporter  briève- 
ment quelques-unes. 

A'^oici  d’abord  une  des  observations  tirées  de  nos  Études  médi- 
cales. Il  s’agit,  dans  cette  observation,  d’une  première  attaque  de 
goutte  aiguë;  ainsi  qu’on  peut  le  voir,  l’acide  urique, pendant  les 
trois  ou  quatre  premiers  jours  de  l’attaque,  n’a  été  éliminé  que 
dans  des  proportions  insuffisantes.  Ce  n’est  que  le  cinquième 
jour,  que  le  chiffre  en  est  plus  élevé. 
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GOUTTE  AIGUE.  — PUEMIÈHE  ATTAQUE. 


Quantild. 

l'ciisild. 

Color. 

Aciilild. 

Drde. 

Acide  iiriq 

Du  28  au  29  août 

tooo 

lOiO 

5 

19.21 

0.35 

29  — 30 

800 

1015 

5 

1 

17.42 

0.23 

30  — 31 

600 

1014 

4 

1.20 

11.52 

0.28 

l®''  septembre 

1200 

1007 

3 

0.70 

13.83 

0.24 

Du  1®''  au  2 

1000 

1015 

3 

15.37 

0.39 

2 — 3 

lüOO 

1012 

3 

12.81 

0.19 

3 — 4 

1500 

1007 

3 

O.GO 

17.29 

0.60 

En  voici  une  aiilre  qui  :i  Irait  également  à une  première  attaque 
:de  goutte  aiguë  et  qui  paraît  plus  concluante  encore.  Ce  n’est 
.que  le  huitième  jour  que  l’on  peut,  d’une  façon  très  nette,  noter 
l’élévation  du  chiffre  de  l’acide  urique.  Cette  observation  est 
d’autant  plus  intéressante  que  l’on  peut  suivre,  pendant  plusieurs 
jours,  l’élimination  de  cette  substance; on  voit,  qu’après  quelques 
jours  d’élimination  excessive,  l’acide  urique  a de  la  tendance  à 
reprendre  le  cours  normal  de  son  élimination,  qui,  pour  être  infé- 
rieure à celle  de  la  crise,  n’en  est  pas  moins  supérieure  à celle 
(les  premiers  jours  de  l’attaque  et  à celle  des  jours  qui  l’ont 
immédiatement  précédée. 


GOUTTE  AIGUE.  — PREMIÈItE  ATTAQUE. 


. Quantild. 

Densild. 

Colorât. 

Urdc. 

Ac.  urique. 

Ac.  piios. 

15 

février. 

1025 

4 

31.22 

0.82 

1.48 

16 

— 

870 

1828 

4 

23.57 

0.68 

1,30 

17 

— 

780 

1022 

3 

17.25 

0.42 

1.49 

18 

— 

— 

1019 

3 

13.01 

0.23 

1.14 

19 

— 

— 

1021 

3 

18.21 

0.37 

— 

20 

— 

865 

1024 

3 

14.54 

0.32 

1.30 

21 

— 

1280 

1022 

3 

16.20 

0.21 

1.53 

22 

— 

1040 

1021 

3 

16.23 

0.65 

1.63 

23 

— 

1625 

1013 

2 

15.27 

1.01 

1.38 

24 

— 

1375 

1013 

2 

13.30 

1.09 

1.51 

25 

— 

1090 

1015 

12.75 

0.93 



26 

— 

1395 

1012 

16.32 

1.10 

1.48 

28 

— 

1785 

1011 

17.49 

0.98 

1.88 

jer 

mars . 

965 

1018 

3 

15.31 

0.85 

1.67 

2 

— 

1745 

1012 

2 

17.10 

1 .10 

1.60 

3 

— 

1100 

1016 

12.32 

0.90 

1.39 

4 

1575 

1014 

20  31 

0.92 

— 

5 

— 

860 

— 

— 





6 

— 

1025 

1012 

10.40 

0.61 

— 

7 

— 

1350 

— 

15.60 

0.89 

1.30 

8 

— 

980 

1019 

13.91 

0 . 74 

1.67 

9 

_ 

1065 

1018 

11.54 

0.36 

1.60 

UÂ  TRAITÉ  THÉORIQUE  ÉT  PRATIQUE  DE  LA  OOUTTÉ. 

Nous  Icrininei’ons  ccs  cilalioiis  relalivos  à la  goiillo  aiguë  eu 
rappelant  une  dernière  obsei'valion  consignée  dans  la  thèse  de  * 
Robert,  ayant  trait,  cette  t'ois,  à une  atla([iie  de  goutte  survenue 
chez  uu  boiume  de  ciurjuautc-trois  ans,  ([ui  dès  l’àge  de  trente- 
six  ans  avait  ressenti  les  premières  atteintes  de  la  jualadie,  carac-  i 
térisée,  à ce  moment,  par  une  attaque  du  gros  orteil  gauclie.  t 


GOUTTE  AIGUE.  — ATTAQUE  ANTÉUlEUIiE. 


Quanlitc, 

Densité. 

Culorat. 

Urée. 

Ac.  urique. 

Ac.  pllOi 

28  mai. 

1110 

lüll 

3 

13.76 

0.77 

1.72 

2'J  — 

— 

1011 

12.20 

0.61 

1.-48 

30  — 

— 

1011 

11.52 

0.68 

1.48 

31  - 

1610 

1014 

21 

0.98 

2.49 

1"  juin. 

1000 

1014 

22 . 40 

1.21 

2.30 

2 

1610 

1014 

22.70 

1.12 

2.. 14 

4 — 

1130 

1018 

18.08 

0 65 

1.85 

7 — 

1440 

1017 

23.04 

0.50 

2.18 

8 — 

1300 

1016 

17.80 

0.29 

2.05 

10  — 

1440 

1015 

2 

17.28 

0..43 

2.30 

11  - 

1610 

1015 

17.. 45 

0.27 

2.39 

13  — 

1855 

1014 

17 

0.39 

2.07 

14  — 

1800 

1013 

17.85 

1.15 

2.53 

15  — 

1945 

1016 

24.91 

0.64 

2.92 

10  — 

1350 

1016 

18.76 

0.18 

1.79 

17  — 

1180 

1015 

16.87 

0..47 

1.53 

20  — 

1605 

1011 

19.42 

1.04 

2.26 

21  — 

1180 

1012 

15.85 

0.79 

Il  nous  semble. intéressant,  nous  appuyant  sur  les  analyses  que 
nous  avons  eu  l’occasion  de  faire,  chez  des  goutteux,  tà  leur  pé- 
riode d’attaque,  de  rechercher  (juelles  sont  les  modifications  que 
l’accès  de  goutte  imprime  à l’iirine  et  d’en  indiquer  succincte- 
ment les  caractères.  Et  d’abord  nous  voyons  que  l’élimination  de 
l’urine  baisse  dans  les  premiers  jours  de  l’atlaque  et  qu’elle 
ii’augraente  que  vers  la  fin.  Ainsi  dans  la  première  de  ces  obser- 
vations la  quantité  d’urine,  qui  le  deuxième  jour  de  l’attaque  n’est  ; 
<iue  de  800  cc.,  s’élève  à 1100  cc.,  le  septième  jour,  pour  atteindre 
ISOOcc.  le  onzième  jour,  et  3000  le  treizième  jour.  Il  en  est  de 
même  dans  la  deuxième  et  la  troisième  de  nos  observations;  il  en 
est  toujours  ainsi.  Dans  la  deuxième,  la  quantité  d’urine  tombe 
a 970 cc.,  780  cc.  les  deuxième  et  troisième  jours,  pour  s’élever  à I 
I785cc.  les  treizième  et  quinzième  jours  et  retombera  1350  cc.  quand  1 
cesse  1 attaque.  D’où  l’on  peut  conclure  que, si  l’urine  baisse  les  pre-  ^ 
miers  jours,  elle  devient  plus  abondante  lorsque  se  montre  l’amélio-  ^ 
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ration,  pour  retomber  à la  normale  lorsque  la  guérison  s’accentue. 
C’est  ce  que  démontre  d’une  façon  peut-être  plus  évidente  encore 
la  troisième  de  nos  observations.  Le  malade,  qui,  au  début  de  l’at- 
I taque,  n’urine  que  1110  cc.  par  jour,  rend  1(540  cc.  le  31  mai,  alors 
I que  l’attaque  a presque  cessé  ; mais  le  8 juin,  à la  suite  d’un  retour 
j de  l’attaque,  il  n’urine  plus  que  1390  cc.  pour  en  rendre  davantage, 
I lorsque  cesse  définitivement  la  douleur. 

Les  modifications  que  présente  la  densité  des  urines  sont  en  rap- 
j port  direct  avec  l’intensité  de  la  polyurie.  C’esl-à-dire  qu’elle  devient 
plus  élevée  lorsque  l’iirine  est  moins  abondante,  et  baisse  au  con- 
traire lorsque  l’élimination  de  l’urine  vient  à augmenter.  C’est  en 
raison  de  ce  principe  que  nous  voyons  la  densité  au  début  de  l’at- 
taque tomber  de  1025,  1028...  à 1013,  1015,  1012.  C’est  en  vertu 
du  même  principe  que  baisse  l’intensité  de  la  coloration  toujours 
; plus  forte  au  début  de  l’attaque.  Ainsi  l’intensité  de  la  colora- 
I tion  tombe  de  5 à 2 dans  l’observation  1 ; de  4 à 2 dans  l’observa- 
j tion  2,  et  de  3 cà  2 dans  l’observation  3.  C’est  aussi  à l’abaisse- 
I ment  que  subit  l’élimination  de  l’urine  qu’est  due  son  acidité 
plus  grande,  dans  les  premiers  jours  de  l’attaque,  puisque  les 
substances  que  contient  l’urine  et  qui  lui  communiquent  son  aci- 
dité, c’est-à-dire  l’acide  urique  et  surtout  l’acide  phospborique,  ont 
subi,  dans  leur  élimination,  une  notable  diminution.  L’acidité 
présente  du  reste  toujours  d’assez  notables  écarts.  Ainsi,  tandis 
qu’elle  est  de  1 à 1,  20  les  premiers  jours  de  l’attaque,  elle  tombe 
à 0,  70  et  0,  50  les  jours  suivants. 

Comme  nous  l’avons  dit,  l’acide  urique  baisse  avant  l’attaque 
i et  cette  diminution  dans  l’élimination  de  l’acide  urique,  nous  ne 
j disons  pas  dans  la  formation,  se  maintient  pendant  les  premiers 
jours  : nous  avons  toujours  constaté  ce  fait,  et,  sans  multiplier  les 
observations,  celles  que  nous  rapportons  le  démontrent  d’une  façon 
péremptoire  : ainsi,  dans  la  première  observation,  le  chiffre  de 
l’acide  urique  qui  est  de  0,35  ; 0,25  ; 0,28  ; 0,24  monte  le  cinquième 
jour  de  l’attaque  à 0,39  et  le  sixième  à 0,60.  Dans  la  deuxième 
observation,  il  monte  de  0,82;  0,68  ; 0,42;  0,23;  0,37;  0,32;  0,21 
'i  à 0,67,  à 1 et  1,09  pour  retomber  ensuite  vers  la  fin  de  l’attaque  à 
' 0,61  ; 0,89;  0,74,  c’est-à-dire  qu’il  a de  la  tendance  à revenir  à la 
' normale.  Il  en  est  de  môme  dans  l’observation  III,  où  il  tombe  à 
' 0»'',77;  08''6,61  ; pour  remonter  le  quatrième  et  cinquième 
jour  et  jours  suivants  à 08‘’,98;  lgr^21;  le'’;12. 

L abaissement  maximum  n’arrive  pas  toujours  à la  même 
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période  de  l’altaque.  Parfois  c’esl  le  deuxième  jour  qu’il  se  mani- 
feste (obs.  I.  III).  D’autres  fois  il  ue  survient  que  le  quatrième  jour 
(obs.  Il);  cet  abaissement  ne  dure  pas  plus  de  quatre  à trois 
jours  en  moyenne. 

L’urée  ne  paraît  pas  assujettie,  dans  son  élimination,  aux 
mêmes  lois  que  l’acide  urique,  au  moment  des  attaques.  L élimi- 
nation en  paraît  moins  influencée  par  l’accès  de  goutte  que  celle  de 
l’acide  urique,  puisque,  dans  la  première  observation,  avec  Os'', 23 
d’acide  urique  éliminé  au  début  de  l’attaque,  nous  voyons  le 
malade  rendre  17s'',42  d’urée  et  ce  chiffre  ne  point  augmenter  le 
buitième  jour,  alors  que  le  malade  rend  Os‘  ,60  d’acide  urique.  Il 
en  est  de  même  dans  la  deuxième  observation,  puisque  le  premier 
jour  le  malade  rend  31s‘’,22  d’urée  et  0s‘’,82  d’acide  urique;  alors 
que  le  neuvième  jour,  quand  le  malade  rend  1 gramme  d’acide 
urique,  il  n’élimine  que  15s'-,27  d’urée,  dans  les  vingt-quatre  heures, 
et  le  dixième  jour  lï'’,09  d’acide  urique  pour  i3s>’,30  d’urée. 
Même  remarque  à faire  pour  la  troisième  observation  ; le  malade 
rendant  le  premier  et  deuxième  jour  13g'',76;  12s'',20  d’urée  avec 
06'' ; 0g'',61  d’acide  d’urique  et  arrivant  à n’en  éliminer  que  ) 

17k'',  85  le  treizième  jour,  alors  que  le  chiffre  de  l’acide  urique 
s’élève  à lg‘‘,  i5. 

L’acide  pbosphorique  semble  baisser  au  début  de  l’attaque  pour 
s’élever  ultérieurement  lorsque  l’élimination  de  l’acide  urique  de- 
vient plus  considérable.  Déjà  Stockvis  avait  constaté  ce  fait  et  nous 
avons  bien  souvent  eu  l’occasion  d’en  vérifier  toute  l’exactitude. 
Sans  rapporter  ici  de  nouvelles  observations,  nous  nous  contente- 
rons de  faire  remarquer  que  notre  troisième  observation  vient  à 
l’appui  de  cette  assertion.  Chez  ce  malade,  en  effet,  nous  voyons 
au  début  de  l’attaque  l’acide  phospboriqne  tomber  à ls'',72;  ls‘‘,48; 
puis  s’élever  le  quatrième  jour,  alors  que  monte  le  chiffre  de  l’acide 
urique  à 2s'', 49;  2g‘‘,36;  2g‘‘,44  pour  retombei’,  vers  la  fin  de  l’at- 
taque, à lg'',79;  ls'',53  qu’on  peut  considérer  comme  le  chiffre  • 
normal.  Bien  que  la  quantité  d’acide  phosphorique  soit  d’ordinaire  | 
intimement  liée  à celle  de  l’urée,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  f 
reconnaître  que  cette  loi,  formulée  par  Zuelzer,  vraie  dans  la  géné-  | 
ralité  des  cas,  paraît  présenter  de  légères  défectuosités  dans  l’at- 
taque de  goutte.  Nous  ne  voulons  pas  dire  toutefois  qu’il  n’y  ait  pas, 
même  dans  ces  cas,  une  connexité  intime  entre  la  formation  de 
l’urée  et  celle  de  l’acide  phosphorique,  nous  pensons  que  l’élimina- 
tion seule  de  l’acide  phosphorique  est  troublée.  Peut  être  ne  faut-il 
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I voir  dans  cette  diininulion  de  Uacide  phospliorique  qu’une  niodifi- 
j cation  due  au  trouble  de  I endosmose  rénale,  certainement  mo- 
difiée par  la  présence  du  biurate  de  soude  dans  le  sang.  C’est  à 
cette  modification  de  l’endosmose  qu’est  due  la  diminution  d’éli- 
mination de  l’acide  urique,  dans  les  premiers  jours  de  l’attaque, 
l’élimination  de  l’acide  urique  ne  devenant  plus  considérable  que 
lorsque  sous  l’influence  des  décharges  articulaires  cet  acide  est 
j passé,  au  bout  de  quelques  jours,  de  l’état  de  biurate  de  soude  à 
I l’état  d’urate  de  soude  neutre,  sel  beaucoup  plus  endosmotique  que 
le  biurate. 

L’attaque  passée,  l’urine  reprend  les  caractères  qu’elle  offrait 
i avant  l’accès  ; on  pourrait  croire  tout  d’abord  qu’à  la  suite  de  cet  excès 
i d’acide  urique  éliminé  par  les  urines,  au  moment  de  l’attaque,  ou 
; déposé  au  niveau  des  jointures,  l’urine  va  reprendre  les  caractères 
! d’une  urine  normale,  il  n’en  est  rien,  car  bientôt  l’on  peut  constater 
de  nouveau  la  présence  de  l’acide  urique  en  excès  dans  l’urine  et 
avec  lui  un  chiffre  plus  élevé  de  l’urée.  On  se  trouve  donc  du  jour 
au  lendemain  dans  des  conditions  presque  analogues  à celles  qui 
précédaient  l’attaque.  L’accès  de  goutte  n’a  qu’un  avantage  et  c’est 
ainsi  qu’il  met  à l’abri,  souvent  pendant  fort  longtemps,  d’une  attaque 
nouvelle  : il  fait  passer  le  biurate  du  sang  à l’état  d’urate  neutre 
de  soude.  Or,  tant  que  ne  se  reproduira  pas  ce  sel,  il  ne  surviendra 
pas  d’attaque  nouvelle.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  ce  passage 
de  l’urate  de  soude  à l’état  de  biurate  est  des  plus  faciles,  ainsique 
nous  le  verrons  à propos  de  la  pathogénie  de  la  goutte.  Que  l’al- 
calescence du  sang  vienne  à diminuer  par  le  fait  de  boissons  ou  de 
substances  acidulées  et  l’on  verra  bien  vite  survenir  cette  trans- 
formation et  par  suite  apparaître  une  nouvelle  attaque.  Cette 
diminution  d’alcalescence,  cause  du  passage  de  l’urate  neutre  à 
l’état  de  biurate,  peut  même  survenir  spontanément.  Il  semble, 
dans  ces  cas,  que  la  formation  du  biurate  est  due  à une  production 
exagérée  de  l’acide  urique,  production  que  paraissent  commander 
les  excès  de  toute  sorte. 

G.  Urines  dans  la  goutte  articulaire  chronique.  — Lorsque  la 
i]  goutte  passe  à l’état  chronique,  c’est  vainement  qu’on  chercherait 
!t  les  caractères  d’une  maladie  par  hypernutrition,  caractères  qui 
I sont  si  nets  chez  les  individus  atteints  de  goutte  aiguë  avant  l’ap- 
I parition  des  attaques  et  dans  l’intervalle  de  ces  attaques.  Chez  ces 
I malades,  plus  d’urée  en  excès,  plus  d’élimination  exagérée  d’acide 
I urique.  L urine  ne  présente  même  aucun  caractère  spécial.  C’est 
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l’iirine  qu’on  rcncoiilre  d’ordinaire  dans  les  maladies  de  longue 

durée;  c’est  l’arine  propre  au.x  cachexies  et  l’on  ne  doit  a.ssuré- 

ment  pas  en  être  surpris,  si  l’on  veut  bien  se  rappeler  qu’il  existe 
peu  de  maladies  amenant  à la  longue  autant  de  causes  de  débilita- 
tion que  la  goutte. 

Quelle  cause  de  débilitation  plus  puissante  en  effet  que  ces  atta- 
ques-parfois  si  longues  et  si  douloureuses,  privant  le  malade  de 
sommeil,  le  condamnant  à l’immobilité,  pendant  des  semaines, 
souvent  pendant  des  mois.  Et  ces  troubles  d’estomac  qui  souvent 
surviennent  cà  la  suite  des  attaques,  ces  dyspepsies  rebelles 
s’opposant  ci  toute  réparation  de  l’économie,  et  ces  complications 
rénales,  vésicales,  ne  suffisent-elles  pas  d’autre  part  pour  rendre 
compte  de  l’épuisement  des  malades,  sans  parler  des  pertes  qu’ils 
peuvent  faire  par  le  fait  de  l’ulcération  et  de  l’élimination  des 
lopbus  qui  se  prolongent  parfois  pendant  des  mois?  En  présence 
de  ces  complications  qui  constituent  pour  le  malade  un  état  des 
plus  précaires,  on  ne  doit  point  s’étonner  des  changements  qui 
surviennent  dans  la  constitution  de  leurs  urines. 

Mais  de  toutes  les  causes  de  débilitation  qu’on  rencontre  dans  la 
goutte  chronique  nous  n’hésitons  pas  à placer  en  première  ligne 
la  rétention  dans  le  sang  de  l’acide  urique  qui,  n’étantplus  éliminé 
par  les  reins,  devient  par  son  influence  néfaste  sur  les  cellules 
qui  président  à l’assimilation  une  des  causes  les  plus  puissantes 
de  l’anémie. 

Aussi  n’hésitons  nous  pas  à dire  que,  si  les  urines  dans  les  cas  de 
goutte  aiguë  sont  caractérisées  par  leur  richesse  en  principes  cons- 
tituants (urée,  acide  urique),  lors  de  goutte  chronique  elles  le  sont 
par  la  pauvreté  de  ces  mêmes  principes. 

La  densité  de  l’urine,  en  dehors  des  attaques,  est  toujours  assez 
faible  1010,  1012,  1015. 

La  coloration  est  d’ordinaire  peu  considérable. 

L’acidité  est  faible  et  dépasse  rarement0,25  ; parfois  même  l’urine 
est  neutre. 

La  quantité  d’urine  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures  est  tou- 
jours assez  considérable,  même  en  dehors  de  toute  complication 
rénale,  1800,  2200,  2500  cc.  Rarement  on  y constate  des  nuages 
ou  des  sédiments,  lorsqu’il  n’existe  pas  de  complication  vésicale. 

Le  chiffre  de  l’urée  est  peu  considérable.  Il  dépasse  rarement 
15  à 20  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  souvent  ce  chiffre 
est  beaucoup  moins  élevé  et  ne  dépasse  pas  8s*',  7,  parfois  il  tombe 
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i à 5 grammes  par  vingt-quatre  heures  et  même  à 38'-, 84  (obs.  6). 
j Celui  de  l’acide  urique  tombe  fréquemment  au  dessous  de  la 
j normale  Os'', 25,  0s‘',30;  il  monte  rarement  au-dessus  de  Osi-,40. 
I Lorsqu’il  survient  une  attaque,  on  peut  alors  constater  des  modifi- 
I cations  qui  rappellent  en  petit  les  modifications  qui  se  produisent 
I dans  les  cas  de  goutte  aiguë,  au  moment  des  accès. 

Ces  modifications  portent  sur  la  quantité,  la  densité,  l’état  chi- 
mique des  urines,  l’urée,  l’acide  urique  et  phosphorique.  Nous  nous 
contenterons  de  relater  quelques  observations  à l’appui  de  cette 
assertion. 


GOUTTE  CHRONIQUE.  — LOCALISATIONS  MULTIPLES. 


Quantité. 

Densité. 

Color.  Acidité. 

Urée. 

Ac.  uriq. 

Acid.  phos. 

19  sept. 

1500 

1010 

2 1.75 

11.34 

0.30 



22  — 

2500 

1010 

3 — 

28.37 

1.03 

24  — 

1500 

1010 

4 — 

18.91 

1.07 

2.03 

27  — 

1200 

1015 

4 — 

19.67 

0.92 

2.26 

28  — 

1400 

1010 

3 — 

26.48 

0.92 

29  — 

1500 

1010 

3 — 

26.90 

0.72 

2 octobre. 

1500 

1009 

3 — 

19.25 

0.57 

1.52 

3 — 

1800 

1008 

2 — 

18.44 

0.54 

5 — 

2200 

1006 

2 

22.09 

0.66 

1.40 

GOUTTE  CHRONIQUE.  — POUSSÉES  ARTICULAIRES  MULTIPLES, 


Quantité. 

Densité. 

Color. 

acid. 

Urée. 

Ac.  uriq 

18  nov. 

0.20 

§ V 20  — 

1500 

1011 

rougG 

0.50 

14.09 

0.20 

« < 22  — 

1250 

1010 

0.25 

10.24 

0.33 

= / 25  - 

1500 

1009 

jaune 

10.24 

0.33 

30  — 

1010 

— 

10.24 

0.50 

Retour  29  déc. 

1000 

1011 

12.81 

0.67 

Amél.  4 janv. . 

1500 

1009 

6.41) 

0.20 

GOUTTE  CHRONIQUE. 

— POUSSÉES  ARTICULAIRES 

FRÉQUENTES 

ET  GÉNÉRALISÉES. 

Quantité. 

Densité. 

Color. 

Acidité. 

Urée. 

Ac.  urique. 

'ô  23  sept. 

1011 

jaune 

0.50 

19.21 

_ 

e- 125  — 

1000 

1011 

— 

0.60 

16.65 

0.40 

5 i 27  — 

1000 

1012 

j.  rouge 

0.80 

12.81 

0.65 

\ oO  

1000 

1013 

jaune 

— 

8.96 

0.32 
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j 2 ocl. 

1500 

1009 

— 

0.50 

8.96 

0.48 

6 — 

1750 

1006 

— 

aie. 

5.12 

0.40 

§ i 0 — 

1500 

1009 

j.  rouge 

0.50 

7.68 

0.25 

rt  ) Il  — 

1.500 

1007 

jaune 

— 

5.12 

0.26 

^ y 16  — 

_ 

1010 

j.  clair 

— 

10.24 

— 

'-a  j 21  — 

2000 

1005 

jaune 

neutre 

3.84 

0.35 

!§  / 4-  nov. 



1007 

jaune  pâle 

ale. 

6.40 

0.21 

I 6 — 

1750 

1006 

jaune 

— 

6.40 

0.17 

\ 16  — 

1500 

1010 

5.12 

0.46 

Attaque  19  nov. 

1000 

1000 

— Peu  acide 

7.68 

0.47 

16  déc. 

1750 

1013 

— 

— 

6.40 

0.42 

21  — 

1750 

1009 

— 

— 

7.68 

0.50 

2 janv. 

1750 

1009 

— 

— 

6.40 

0.68 

L’examen  détaillé  de  ces  observations  nous  permettra 

de  faire 

ressorlir  les  parücularités  que  présente  la  constitution  de 
rurine,lors  d’attaque  survenant  chez  les  malades  atteints  dégoutté 
chronique. 

La  quantité  de  l’urine,  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures,  n’est 
pas  aussi  notablement  diminuée  que  dans  les  cas  d’accès  de  , 

goutte  aiguë.  Elle  peut,  il  est  vrai,  tomber  à 1000  cc.  au  lieu  de  p 

1750  et  2000  que  rendait  le  malade  avant  l’attaque.  Mais  cette  | 
diminution  n’est  pas  aussi  considérable  que  dans  les  cas  de  goutte 
aiguë  et  surtout  elle  n’est  pas  aussi  constante,  puisque  dans  les 
observations  IV  et  V nous  voyons  le  chiffre  de  l’urine  se  maintenir 
à 1500  et  1250  cc.  (obs.  V)  à 1500,  2500  cc.  (obs.  IV)  au  fort  de  t 
l’attaque,  bien  que  le  chiffre  de  l’acide  urique,  rendu  par  le  malade  | 
de  cettedernière  observation,  se  soit  élevé  presque  autant  que  dans  S 
une  attaque  aiguë  à ls'’,03;  Is^OT  par  vingt-quatre  heures. 

La  densité  si  faible,  en  dehors  des  attaques,  dans  les  cas  de 
goutte  chronique  subit  toutefois,  au  moment  de  l’accès,  une 
légère  élévation.  Ainsi  dans  nos  observations  VI  et  IV  nous  voyons 
l’urine  peser  1011,  1012,  1013,  1015,  au  moment  de  l’attaque,  et 
descendre  après  l’attaque  à 1009,  1007,  1006,  1005;  même  cette  ^ 
influence  de  l’attaqué  sur  la  densité  de  l’urine  n’est  pas  constante. 
Chez  le  malade  de  notre  observation  V la  densité  reste,  pendant 
comme  après  l’attaque,  à 1011,  1010,  1009. 

La  coloration  subit  également  l’influence  de  l’attaque  de  goutte. 

Elle  peut  même  dans  certains  cas,  comme  chez  le  malade  de  notre  ; 
observation  IV,  être  aussi  prononcée  que  dans  les  cas  de  goutte 
aiguë,  puisque  chez  ce  malade  la  coloration  était  de  3,  4,  le  maxi- 
mum étant  6.  Ce  n’est  du  reste  qu’exceptionnellement  que  la  colo- 
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ration  d’ordinaire  si  peu  prononcée  est  aussi  fortement  modifiée; 
c’est  à peine  si  le  pins  liabitnellement  l’attaque  de  goutte  fait  passer 
: l’urine  du  jaune  pâle  au  jaune  ou  rouge  jaune. 

Comme  dans  les  cas  d’accès  de  goutte  aiguë,  l’élimination  de 
i l’acide  urique  présente  des  oscillations  qu’il  est  utile  de  connaître 
t et  qui  diffèrent  un  peu  de  celles  qu’on  constale  dans  la  goutte 
; aiguë. 

L’état  chimique  de  rurine,dans  les  cas  de  goutte  chronique,  est 
à peu  près  nul  en  dehors  des  attaques  ; c’est  à peine  si  l’on  constate 
i un  léger  degré  d’acidité  qui  parfois  s’élève  jusqu’à  0,20;  0,25; 

' 0,50;  souvent  l’urine  est  neutre,  même  alcaline. 

L’acidité  devient  plus  prononcée  au  moment  de  l’attaque 
1 qui  toujours  modifie  l’état  de  l’urine  lorsqu’elle  était  neutre  ou 
I alcaline.  Cette  acidité  n’est  toutefois  jamais  aussi  prononcée  qu’à 
i l’état  aigu.  Elle  était  de  0,50;  0,60;  0,80,  chez  le  malade  de  notre 
I observation  VI,  dont  l’urine,  en  dehors  de  l’attaque,  était  légère- 
j ment  alcaline.  Elle  s’éleva  jusqu’à  1,75  chez  le  malade  de  notre 
1 observation  IV  qui  élimina  des  proportions  d’acide  urique  presque 
I aussi  considérables  qu’un  malade  atteint  de  goutte  aiguë. 

‘ Comme  dans  les  cas  de  goutte  aiguë,  il  y a,  au  moment  de  l’at- 
, taque,  un  abaissement  manifeste  de  l’élimination.  Dès  le  premier 
j jour  le  chiffre  de  l’acide  urique  tombe-  à 0s‘’,20  (obs.  V),  0?’’,30 
I (obs.  IV).  0s‘',40(obs.  VI);  mais  cet  abaissement  n’est  que  passager. 

I II  ne  dure  pas  trois,  quatre,  cinq  jours  comme  dans  les  cas  de  goutte 
i aiguë.  Dès  le  deuxième  jour  ou  le  quatrième  jour  au  plus,  l’élimi- 
! nation  se  relève  (obs.  IV,  V);  mais  il  est  rare  que  le  chiffre  atteigne, 

: comme  dans  notre  observation  IV,  un  gramme  par  vingt-quatre 
I heures;  le  plus  souvent  il  n’est  que  de  0s*’,50,  0s‘’,65.  Il  est  rare 
I aussi  que  cette  élévation  du  chiffre  de  l’acide  urique  se  maintienne 
I aussi  longtemps  que  dans  les  cas  de  goutte  aiguë.  Au  bout 
de  quelques  jours,  le  chiffre  retombe  à l’état  normal.  Lorsque 
il  les  attaques  sont  subintrantes,  ou  très  rapprochées,  comme  dans 
i notre  observation  VI,  l’élévation  du  cbiffre  de  l’acide  urique  peut 
P même  ne  pas  être  précédée  de  cet  abaissement  si  caractéristique 
1:  dans  les  attaques  de  goutte  aiguë. 

! Toutefois,  alors  même  que  le  chiffre  de  l’acide  urique  est  peu 
!'  considérable,  aussi  bien  dans  le  cours  des  attaques  que  dans  leur 
I intervalle,  alors  même  qu’il  ne  dépasse  pas  0k'',40,  0s‘‘,35,  0s‘‘,42, 
comme  dans  notre  observation  IV,  il  est  encore  relativement  très 
élevé, en  comparaison  de  laquantité  d’urée  éliminée  puisque  le  rein 
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qui,  dans  ces  cas,  laisse  passer  08% 40,  0b'',35,  0k'’,4>2  d’acide  urique, 
u’éliiniiie  que  Se'',  12,  38‘',84,  6«'’,40  d’urée.  Ou  voilqu’il  y aloin  de  la 
proportion  que  présente  ici  l’élimination  de  l’urée  et  de  l’acide 
urique  à celle  qu’indiquent,  comme  normale,  les  travaux  de  Ranke. 

Ce  l'ait  seul  suffirait  pour  militer  en  faveur  du  rôle  important  que 
joue  l’acide  urique  dans  la  genèse  de  la  diathèse  goutteuse  et  dans 
ses  manifestations. 

L’attaque  terminée,  le  chiffre  de  l’acide  urique  retontbe  à sa  nor- 
male qui  varie  suivant  l’état  cachectique  du  goutteux. 

11  ne  faut  pas  s’attendre  à rencontrer,  dans  les  cas  de  goutte 
chronique,  une  élimination  d’urée  aussi  considérable  que  dans  les 
cas  de  goutte  aiguë  et  l’on  aurait  tort  de  vouloir  trouver  dans  les 
faibles  quantités  d’urée  que  contient  l’iirine  la  caractéristique  de 
la  maladie.  Le  malade,  ainsi  que  nous  l’avons  indiqué,  est  épuisé 
par  de  longues  souffrances.  Il  n’y  a rien  d’extraordinaire  que  l’as- 
similation et  la  désassimilation  soient  profondément  lésées.  Il  en  est 
de  la  goutte  comme  de  toute  affection  susceptible  de  produire  un 
état  cachectique.  La  maladie  perd,  pour  ainsi  dire,  le  cachet  qui 
lui  est  propre  et  la  petite  quanlité  d’urée  que  renferme  alors 
l’urine  n’est  pins  que  l’expression  des  états  morbides  divers,  si 
débilitants,  que  provoque  la  goutte.  Aussi  ne  doit-on  pas  être  surpris 
de  voir  le  chilfre  de  l’urée  tomber  à 6s‘',40,  5s'‘,12,  3s'',84 

(obs.lV)  6s"',40  (obs.  V).  Un  fait  cà  signaler  toutefois,  c’est  que  ce  i 
chiffre  semble  augmenter  au  moment  des  attaques,  c’est-à-dire 
lorsque  la  diathèse  reprend  un  certain  caractère  d’acuité.  Aussi  * 
voyons-nous  le  chiffre  de  8,96;6,40;  5,12;3,11,  remontera  12,81  ; ' 

16,65;  19,21 , au  moment  de  l’attaque  (obs.  IV).  Il  peut  monter  encore 
plus  haut  et  dans  notre  observation  IV,  nous'le  voyons  s’élever  de 
11,34  à 18,91  , 26,90,28,37.  Il  en  est  ainsi  surtout  lorsque  la 
constitution  de  l'individu  n’a  pas  encore  été  trop  fortement  touchée 
par  la  maladie. 

On  pourrait  se  demander  si  chez  les  goutteux  il  n’existe  pas  une 
diminution  des  bases  contenues  dans  l’urine.  Eh  bien,  nous  pou- 
vons répondre  à cette  question,  nous  appuyant  sur  des  recherches 
que  nous  avons  faites  et  que  nous  rapportons  plus  loin,  à propos 
du  traitement,  que  cette  diminution  n’existe  pas.  La  chaux,  la 
magnésie,  la  potasse,  la  soude  y sont  en  proportion  normale,  qu’il 
s’agisse  de  goutte  aiguë  ou  de  goutte  chronique.  Nous  dirons 
même  qu’elles  nous  ont  paru  quelque  peu  plus  abondantes  dans 
les  cas  de  goutte  aiguë. 
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2).  _ État  de  Vurim  dans  les  cas  de  goutte  viscérale. 
j Les  altérations  de  Turine  que  nous  venons  de  passer  en  revue 
j ne  sont  pas  les  seules  qu’on  puisse  rencontrer  dans  le  cours  de 
la  i^outte.  Il  n’est  pas  rare  d’observer  chez  les  goutteux  des 
! urines  albumineuses  ou  sucrées.  Ces  manifestations,  bien  que 
> de  nature  spécifique , c’est-à-dire  goutteuse , n’ont  pas  dans  tous 
les  cas  la  même  valeur.  Elles  ne  répondent  pas  dans  tous  les  cas 
aux  mêmes  lésions , mais  ce  qui  leur  donne  une  importance 
I capitale,  c’est  qu’elles  permettent  d’affirmer  l’existence  de  locali- 
I sations  de  nature  goutteuse  portant  sur  tel  ou  tel  organe.  Elles  sont 
I par  conséquent  symptomatiques  de  certaines  variétés  de  goutte 
viscérale.  Lorsqu’il  s’agit  de  goutte  aiguë,  l’albumine  ne  se  ren- 
contre le  plus  souvent  dans  l’urine  que  d’une  façon  toute  passagère. 
Elle  y est  en  faible  quantité  et,  pour  en  déceler  la  présence,  il  faut 
parfois  avoir  recours  aux  réactifs  les  plus  sensibles.  Parfois  même 
ce  n’est  qu’accidentellement  qu’on  en  soupçonne  l’existence,  à 
i la  difficulté  qu’on  éprouve  à filtrer  les  urines  qu’on  a traitées  par 
l’acide  chlorhydrique  pour  endoser  l’acide  urique.  C’est  le  plus  sou- 
vent dans  le  cours  de  l’accès  qu’on  peutobserver  cette  variété  d’albu- 
I minurie;elle  ne  dure  habituellement  que  quelques  jours.  Elle  pa- 
I raît  due,  comme  l’albuminurie  dont  nous  avons,  déjà  parlé  à propos 
; de  l’état  de  l’urine  avant  l’attaque  de  goutte,  à la  simple  irrita- 
; tion  des  canalicules  urinifères  par  l’excès  d’acide  urique  qu’éli- 
I mine  le  rein,  vers  le  troisième  ou  quatrième  jour  de  l’attaque;  et  ce 
: qui  semble  donner  une  grande  valeur  à cette  manière  de  voir,  c’est 
que  l’élimination  d’acide  urique  baissant,  cesse  l’albuminurie. 

Le  sucre  peut  également  se  rencontrer  dans  l’urine  des  malades 
! atteints  de  goutte  aiguë.  Mais  il  ne  s’y  rencontre  jamais  qu’en  assez 
faible  proportion,  15  à 20  grammes  par  litre,  parfois  seulement 
3 à 4 grammes.  La  quantité  en  est  même  si  faible  que,  dans  cer- 
! tains  cas,  on  serait  en  droit  de  se  demander  si  la  réduction  de  la 
I liqueur  de  Febling  n’est  pas  le  fait  de  l’action  de  l’acjde  urique  en 
' excès.  Mais  on  ne  peut  le  plus  souvent  douter  de  l’existence  du 
sucre  qu’on  dose  facilement,  à l’aide  du  polarimèlre. 
s Cette  glycosurie  légère  n’est  du  reste  pas,  constante  et  l’on  ne 
I saurait  la  confondre  avec  ces  véritables  diabètes  qu’on  observe  si 
fréquemment  dans  le  cours  de  la  goutte  chronique.  L’existence  de 
^ la  glycosurie  peut  toutefois,  comme  l’albuminurie  passagère  dont 
I nous  avons  parlé,  être  considérée  comme  la  caractéristique  d’une 
I localisation  goutteuse  légère  portant  sur  le  foie. 
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Celle  glycosurie  esl  d’ordinaire  toute  passagère.  Elle  se  montre 
habituelleinenl  en  dehors  des  localisations  articulaires  et  cède 
parfois,  comme  dans  l’observation  suivante,  à une  attaque  de 
goutte.  • 

Obs.  III.  — Gravelle.  — Goutte.  — Glycosurie.  — Cessation  de 
la  ylycosurie  à la  suite  d’un  accès  de  goutte. 

X...,  âgé  de  cinquante  et  un  ans,  1883. 

Pas  de  goulte  dans  la  famille. 

Au  Sénégal  violent  accès  de  fièvre  intermittente.  ^ 

Coliques  sèches  et  hépatite.  ■ i 

Gravelle  et  catarrhe  vésical.  ; 

trente-deux  ans  première  attaque  de  goutte  au  gros  orteil,  — ' 

limitée  aux  pieds  pendant  quatre  ans. 

Genoux  pris  consécutivement;  puis  les  coudes,  les  poignets. 

Au  début  une  attaque  par  an,  puis  cinq  à six  chaque  année. 

Pas  de  saison  pour  les  accès.  La  douleur,  au  moment  des  attaques, 
esl  aussi  vive  le  jour  que  la  nuit. 

Urine  d’ordinaire  trouble  pendant  les  attaques;  lorsqu’elle  se  clarifie 
c’est  que  l’attaque  va  cesser.  . 

Rien  au  cœur,  ni  au  poumon;  pas  d’éruption  cutanée. 

Vers  le  mois  de  novembre  1882,  le  malade  eut  de  violents  accès  de 
soif  surtout  pendant  la  nuit. 

Les  urines  devinrent  très  abondantes,  six  à sept  litres  par  jour. 

C’est  dans  ces  conditions  que  nous  vîmes  M.  X...  dont  l’urine  con- 
tenait 37  grammes  de  sucre  par  litre,  et  des  traces  d’albumine.  Sous 
l’influence  d’un  régime  approprié  (alcalins,  opium,  fer,  le  sucre  tomba 
à 15  grammes  et  la  quantité  d’urine  ne  fut  plus  que  2 litres  par  vingt- 
(|uatre  heures. 

Cet  état  se  maintint  jusqu’en  mars.  Survint  alors  une  attaque  de 
goutte  qui  dura  huit  à dix  jours.  Sous  l’influence  de  cette  attaque 
disparut  toute  trace  de  sucre  dans  l’urine. 

Attaque  à l’indicateur  de  la  main  gauche. 

Le  malade,  qui  est  médecin,  nous  écrit  que  depuis  cet  accès  de  ^ 

goutte  ses  urines  ont  encore  diminué,  qu’il  n’a  plus  de  soif;  que  -, 

l’état  général  est  bon,  sauf  de  la  constipation  qui  n’est  pas  habi- 
tuelle. 

L’appétit  ejt  revenu;  la  somnolence  de  la  journée  a disparu  et  le 
sommeil  de  la  nuit  est  bon.  ' 

Eu  moyenne  avant  l’attaque  de  goutte. 


Densité 1031  t 

Urée 16  \ 

Sucre 14.50 


Pas  d’albumine. 


Par  le  fait  d’une  attaque  de  goulte  disparaît  la  glycosurie. 
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Densité 1015 

Urée 9 


Ni  sucre  ni  albumine. 

La  quantité  des  urines  tombe  à 1600  ce. 

Ces  altérations  de  Turine  caractérisées  par  l’apparition  de  l’al- 
I buinine  et  du  sucre  qu’on  rencontre  d’une  façon  pour  ainsi  dire 
1 toute  passagère  dans  les  cas  de  goutte  aiguë  peuvent  s’accentuer 
davantage  et  devenir  persistantes.  C’est  ce  qu’on  observe  assez 
; fréquemment  dans  le  cours  de  la  goutte  chronique.  Elles  sont 
alors  intimement  liées  à des  lésions  viscérales  plus  profondes, 

I intéressant  le  rein  ou  le  foie. 

I C’est  en  effet  dans  les  cas  de  rein  goutteux  qu’on  a l’occasion  de 
constater  l’e.xistence  de  ces  urines  albumineuses,  le  plus  souvent 
I abondantes,  qui  sont  symptomatiques  d’une  néphrite  interstitielle 
I compliquée  de  néplu’ite  parenchymateuse.  De  même,  c’est  dans  les 
cas  de  diabète  lié  à nue  lésion  hépatique  que  se  rencontrent  les 
urines  qui  contiennent  du  sucre  en  quantité  plus  o,u  moins  con- 
sidérable, mais  d’une  façon  continue;  on  se  trouve  alors  en  pré- 
sence de  maladies  nettement  définies  que  nous  avons  eu  l’occasion 
de  décrire  dans  notre  traité  des  maladies  des  reins  et  dans  notre 
' traité  du  diabète  et  sur  lesquelles  nous  ne  jugeons  pas  à propos 
I de  revenir. 

î II  peut  se  faire  enfin  que  dans  les  cas  de  goutte  articulaire  aiguë 
ou  chronique,  on  se  trouve  en  présence  de  fausses  albuminuries. 
Il  en  est  ainsi  lorsque  la  présence  de  l’albumine  est  due  à une 
1 inflammation  des  bassinets  ou  de  la  vessie.  On  constate  alors  que 
l’urine  est  alcaline  et  que  tes  sédiments  qui  s’y  forment  renferment, 
en  quantité  plus  ou  moins  grande,  des  globules  pyoïdes,  du  pus 
I même. 

La  connaissance  de  ces  faits  est  d’une  importance  capitale, 

I attendu  qu’on  peut  alors  s’expliquer  très  facilement  la  nature  des 
• sédiments  que  contient  l’urine  dans  ces  cas.  On  y trouve  en  effet, 
j outre  les  globules  purulents  et  le  mucus,  des  graviers  d’acide  uri- 
I que,  de  l’urate  de  soude  et  des  cristaux  de  phosphate  ammoniaco- 
!i  magnésien  en  quantité  plus  ou  moins  considérable.  L’urine  acide, 
i!  à sa  sortie  du  rein;  et  charriant  des  sables  ou  des  graviers  d’acide 
I urique,  devient  alcaline  au  contact  des  muqueuses  enflammées  sur 
! lesquelles  elle  passe.  Par  le  fait  de  cette  alcalinité,  se  précipite  le 
I phosphate  ammoniaco- magnésien  qu’elle  renfenne  parfois  en 
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(réiiormes  proportions  ; on  conçoit  même  qn’il  puisse  se  former 
dans  la  vessie  des  calculs  phospliatiques.  Nous  avons  été  à môme 
d’observer  plusieurs  cas  de  cette  nature  que  nous  relaterons  à pro- 
pos de  la  cystite. 

Il  peut  même  se  faire  qu’on  ne  rencontre  dans  les  urines  alca- 
lines et  muqueuses  que  des  phosphates  ammoniaco-magnésiens 
sans  traces  de  sables  uriques  ; il  en  est  ainsi  lorsqu’on  se  trouve 
en  présence  d’une  manifestation  viscérale  de  la  goutte,  portant 
d’emblée  sur  la  vessie.  Cette  manifestation  qui  peut  alterner  avec 
des  manifestations  articulaires,  qui  peut  être  remplacée  par  elles, 
est  souvent  d’une  durée  toute  passagère  et  parfois  l’on  voit,  au 
bout  d’un  temps  très  court,  les  urines  reprendre  leur  caractère 
d’acidité  et  se  débarrasser  des  sédiments  phospliatiques.  Nous  en 
rapporterons  des  exemples  à propos  de  la  cystite  goutteuse.  ' 

L’urine,  dans  les  cas  où  la  manifestation  goutteuse  porte  sur  le 
rein  ou  la  vessie,  est  trop  fortement  altérée  par  la  nature  de  la 
complication  pour  qu’on  puisse  y rencontrer  les  caractères  qui  sont 
propres  à la  diathèse  goutteuse,  et  qui  sont  nettement  accusés, 
lorsijue  la  localisation  se  fait  sur  les  jointures.  Mais  nombreux 
sont  les  autres  viscères  sur  lesquels  se  lacalise  parfois  la  dia- 
thèse goutteuse,  et  l’on  est  en  droit  de  se  demander  si,  dans  ces 
cas,  l’on  constate  du  côté  de  l’urine  les  modifications  qu’on  y ren- 
contre au  moment  des  attaques  articulaires.  Le  cei’veau,  le  pou- 
mon, le  cœur,  la  peau,  les  muscles  et  le  tube  digestif  peuvent  être  le 
siège  de  ces  localisations.  Eh  bien  ! il  est  un  fait  cà  signaler  : c’est  que, 
lorsqu’on  a affaire  à une  manifestation  viscérale,  on  n’observe  que 
rarement  ces  modifications,  si  tant  est  qu’on  les  observe.  Le  chiffre 
de  l’acide  urique  et  de  l’urée  ne  baisse  pas  sensiblement  au  début 
de  la  manifestation;  on  ne  constate  pas  davantage  d’augmentation 
dans  l’élimination  de  l’acide  urique  à une  époque  plus  ou  moins 
éloignée  du  début  de  la  manifestation,  et  parfois,  loin  d’être  dimi- 
nuée, la  quantité  d’urine  semble  notablement  augmentée.  Ce  qui 
fait  dire  au  malade  que  ses  urines  sont  nerveuses.  Une  fois  seule- 
ment, chez  un  de  nos  goutteux  atteint  de  céphalée  intense  qui  céda 
au  colchique,  nous  avons  pu  constater  à l’apparition  de  la  céphalée 
une  diminution  dans  l’élimination  des  principes  constitutifs  de 
l’iirine.  Mais  souvent  nous  avons  vainement  chèrché  cette  diminu- 
tion chez  les  névropathes  goutteux.  Chez  l’un  d’eux,  atteint  de 
névrose  cérébro-cardiaque,  nous  ne  l’avons  rencontrée  qu’une 
seule  fois,  alors  qu’il  eut  une  localisation  articulaire.  Chez  nous- 
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I même  nous  n’avons  jamais  constaté,  depuis  notre  dernière  attaque 
J articulaire,  de  modification  dans  l’élimination  de  l’acide  urique, 
s bien  que  nous  ayons  souvent  éprouvé  des  malaises  multiples,  car- 
I diaques,  gastriques  et  céphaliques. 

Nous  avons  fait  la  même  remarque  dans  les  autres  manifesta- 
tions viscérales . de  la  diathèse  urique,  que  ces  manifestations 
aient  intéressé  le  poumon,  le  tube  digestif  ou  la  peau;  qu’il  se 
soit  agi  de  simples  états  congestifs  ou  de  véritables  inflamma- 
tions, l’acide  urique  n’a  présenté  aucune  modification,  ni  au  début 
' de  ces  manifestations,  ni  à une  époque  plus  avancée.  L’étude  de 
l’urine  n’en  est  pas  moins  très  intéressante  à faire.  Elle  contient 
toujours,  dans  ces  cas,  des  proportions  très  notables  d’acide 
: urique.  Or  cet  excès  d’élimination  suffit  parfois  à lui  seul  pour 
donner  l’éveil  et  faire  soupçonner,  chez  .un  malade  qu’on  ne  con- 
I naît  pas,  l’existence  de  la  diathèse  goutteuse  et  par  suite  la 
nature  de  la  maladie  qu’on  est  appelé  à soigner.  Il  nous  est  ar- 
rivé plusieurs  fois  de  diagnostiquer,  en  présence  de  cet  excès 
d’acide  urique,  la  nature  d’une  entérite  ou  d’un  catarrhe  bron- 
chique qui  résistaient  aux  médications  employées  avec  succès 

d’ordinaire  contre  ces  affections  (opiacés,  bismuth,  révulsifs ).  Il 

nous  a suffi  alors  d’avoir  recours  à la  médication  anti-goutteuse 
(colchique,  salicylate,  eaux  minérales)  pour  arriver  à triompher  de 
ces  maladies.  Dans  d’autres  cas,  ce  fut  la  marche  ultérieure  des 
accidents  qui  vint  confirmer  notre  diagnostic.  Il  nous  est  arrivé  de 
voir  céder  ces  manifestations  à la  suite  d’une  localisation  articu- 
laire. Nous  avons  fait  la  même  remarque  à propos  de  la  pneumonie. 

Nous  avons  de  plus  constaté,  à propos  de  cette  affection,  que  si, 
pendant  le  cours  de  son  développement,  l’élimination  de  l’acide 
urique  ne  présente  aucune  des  particularités  que  nous  avons  signa- 
lées lors  de  l’attaque  articulaire,  il  en  est  tout  autrement  lorsque 
cette  inflammation  vient  à être  jugée  par  une  localisation  articu- 
I laire.  Cette  localisation  s’annonce  par  un  abaissement  dans  l’élimi- 
nation de  l’acide  urique,  bientôt  suivi  d’une  augmentation. 

I En  présence  de  cette  particularité,  que  toute  manifestation  vis- 
5 cérale  goutteuse  n’apporte  aucun  changement  spécial  dans  la  cons- 
I titulion  de  1 urine,  n est-on  pas  en  droit  de  se  demander  si  cette 
indifférence  des  reins  n’est  pas  la  cause  de  la  ténacité  et  de  la  lon- 
gueur que  présentent  parlois  les  manifestations  viscérales.  Il  semble 
<iue  1 acide  urique  reste  dans  le  sang  à l’état  de  biurate  et  (|u’il 
continue,  sous  celte  lorme,  à provoquer  l’état  inflammatoire  ou 
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congeslirdes  organes.  C’est  peut-être  à cette  iiidilTérence  du  rein, 
dans  les  cas  de  goutte  viscérale,  qu’il  faut  attribuer  le  danger  que 
présente,  sous  cette  forme,  la  diathèse  urique. 

En  somme  et  pour  nous  résumer  en  terminant  cette  étude  sur  la 
constitution  des  urines  goutteuses,  nous  dirons  : 

Que  la  véritable  caractéristique  de  la  diathèse  goutteuse  est 
l’excès  de  l’acide  urique  dans  les  urines  ; 

Que  cet  excès  se  constate  aussi  bien  dans  la  période  qui  pré- 
cède les  manifestations  goutteuses,  que  dans  le  cours  des  localisa- 
tions, que  ces  localisations  soient  articulaires  ou  viscérales. 

Que  cet  excès  d’acide  urique  s’exagère,  au  moment  des  locali- 
sations articulaires,  après  avoir  baissé  d’une  façon  remarquable 
au  début  de  l’accès  de  goutte;  que  cette  exagération  dans  l’élimi- 
nation de  l’acule  urique  se  Riitau  fort  de  l’attaque  et  non  point  à 
sa  terminaison,  comme  le  croyait  Garrod. 

Que  si  l’acide  urique  parait  baisser  dans  le  cours  de  la  goutte 
chronique,  articulaire  ou  viscérale,  c’est  que,  dans  ces  cas,  les 
malades  sont  épuisés  et  qu’on  aurait  tort  de  vouloir  chercher  la 
caractéristique  d’une  maladie,  lorsqu’elle  arrive  à son  déclin.  La 
preuve  que  c’est  bien  l’acide  urique  qui,  dans  la  goutte,  constitue  le 
corps  du  délit,  c’est  que,  même  dans  les  cas  les  plus  accentués  de 
goutte  chronique,  l’acide  urique  augmente  d’une  notable  façon, 
au  moment  des  attaques  articulaires,  bien  que  les  manifestations  en 
soient  tout  à fait  apyrétiques. 


CHAPITRE  IV 


LA  GOUTTE  DANS  LES  ARTICULATIONS 


La  multiplicité  des  dénominations  et  des  épithètes  données  à la 
I goutte  par  les  anciens  auteurs  est  bien  plutôt  faite  pour  obscurcir 
que  pour  faciliter  la  description  de  cette  maladie.  Suivant  l’état  de 
l’organisme  ou  l’évolution  de  la  goutte,  on  admettait  les  variétés 
suivabtes  : 

Artbritis  fortiorum,  debiliorum  ou  nervosa,  atonica,  organica 
I ou  nodosa,  vaga,  retenta,  retrogressa. 

Suivant  le  siège  et  la  localisation  des  symptômes  on  décrivait  : 

I l’arthritis  universalis,  cephalagra,  dentagra,  rachiagra,  omagra, 
cheragra,  ischias,  gonagra,  podagra. 

I Cullen,  rejetant  le  mot  artbritis,  se  sert,  avec  Boerhaave,  du 
mot  podagra  pour  désigner  la  goutte;  il  admet  quatre  divisions  : 

I la  goutte  régulière,  la  goutte  atonique,  la  goutte  rétrocédée  et  la 
j goutte  mal  placée^. 

Scudamore  ne  distingue  que  trois  variétés  : la  goutte  aiguë,  la 
goutte  chronique  et  la  goutte  rétrocédée. 

Hamilton  simplifie  encore  en  ne  reconnaissant  plus  que  deux 
grandes  divisions  : la  goutte  aiguë  et  la  goutte  chronique. 

C’est  tomber  d’un  excès  dans  l’autre;  cette  simplification  est 
J applicable  à la  goutte  articulaire,  mais  elle  laisse  hors  cadre  toutes 
! les  manifestations  viscérales. 

Gairdner  ne  reconnaît  non  plus  qu’une  goutte  régulière  et  une 
il  goutte  atonique. 

Braun  décrit  une  goutte  régulière,  une  goutte  clironique  et  une 

I I.  Cullen,  Éléments  de  médecine  pratique,  trad.  fr.  de  Bosquillun,  1765, 
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goutte  atoniqiie,  celle-ci  répondant  à la  goutte  inétastati(|ue  ou 
interne  des  anciens. 

Garrod  ramène  tous  les  phenomenes  que  la  goutte  peut  présen- 
ter aux  deux  cliel's  suivants  : l"  Goutte  régulière,  aiguë  ou  chro- 
nique, portant  sur  les  articulations;  2“  goutte  irrégulière,  se 
manifestant  soit  par  des  troubles  fonctionnels  graves  d’un  organe 
quelconque,  soit  par  le  développement  d’inflammation  dans  des 
parties  ou  des  tissus  autres  que  ceux  qui  concourent  à former  les 
articulations. 

Cette  division  est,  d’une  manière  générale,  celle  qu’adopte  Char- 
cot : goutte  régulière  articulaire  et  goutte  viscérale.  Celle-ci  se  divise 
en  goutte  fonctionnelle,  larvée,  si  elle  précède  l’attaque  articulaire, 
remontée,  si  elle  succède  aux  accidents  du  côté  des  jointures;  et 
goutte  anatomique  avec  lésions  permanentes. 

MM.  Jaccoud  et  Labadie-Uagrave  dans  leur  article  du  Dictionnaire 
de  médecine  pratique  donneaües  divisions  suivantes  ; goutte  nor- 
male,  aiguë  ou  chronique,  quand  les  manifestations  sont  limitées 
aux  jointures  ; goutte  anormale,  si  la  maladie  présentedes  accidents 
viscéraux  par  fluxion  métastatique  ou  compensatrice;  goutte  com- 
pliquée, quand  aux  symptômes  articulaires  s’ajoute  quelque  affec- 
tion viscérale;  ils  donnent  comme  exemple  de  cette  dernière 
variété  la  goutte  avec  lithiase  rénale  ou  avec  endocardite  athéro- 
mateuse. 

Enfin  Ebstein,  rejetant  toutes  ces  dénominations,  ne  distingue 
que  deux  variétés  ; la  goutte  articulaire  et  la  goutte  rénale,  pou- 
vant l’une  et  l’autre  se  compliquer  d’affections  diverses. 

Le  principe  de  la  division  d’Ebstein  nous  paraît  bon,  en  ce  sens 
que  l’auteur  se  Rase  essentiellement  sur  une  donnée  anatomique. 
Pour  nous,  en  effet,  la  classification  anatomique  nous  paraît  la 
plus  rationnelle.  Admettant  que  les  lésions  de  la  goutte  reconnais- 
sent pour  cause  première  l’irritation  produite  par  un  excès  d’urate 
de  soude  dans  le  sang,  soit  que  cet  urate  se  dépose  dans  les  join- 
tures, dans  les  reins  ou  les  autres  tissus,  soit  qu’il  se  borne  à les 
altérer  à son  contact,  nous  devons  nous  borner  à classer  les  mani- 
festations de  la  maladie  selon  les  localisations  diverses  du  principe 
morbide.  Nous  décrirons  donc  une  goutte  articulaire  et  une  goutte 
viscérale.  Peut-être  serait-il  plus  juste  d’admettre  une  goutte  externe 
et  une-goutte  interne,  les  dépôts  d’urate  qui  caractérisent  la  goutte 
articulaire  se  faisant  non  se«lement  dans  les  articulations,  mais 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  même  dans  le  derme.  Mais 
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il  y aurait  dans  cette  division  comme  une  idée  d’opposition  entre 
les  manifestations  articulaires  et  viscérales  de  la  goutte,  opposition 
qui  nous  ramènerait  aux  hypothèses  anciennes  de  la  rétrocession 
et  de  la  métastase.  Or,  ces  hypothèses  peuvent  être  soulevées  à 
propos  de  la  marche  ou  de  l’évolution  des  accidents  goutteux,  mais 
elles  ne  sauraient  servir  de  hase  à une  description.  Il  en  est  de 
même  des  termes  de  goutte  larvée,  goutte  remontée,  qui  corres- 
pondent k des  faits  vrais,  mais  d’une  interprétation  discutable. 

' Quant  au  mot  de  goutte  compliquée,  nous  le  réserverons  pour  les 
i cas  où  à la  goutte  vient  s’ajouter  une  maladie  de  nature  did'érente, 

^ comme  le  rhumatisme  articulaire,  la  tuberculose,  le  diabète,  etc. 
iLa  migraine,  la  colique  néphrétique,  la  stéatose  du  cœur  ne 
• sauraient  être  regardées  comme  des  complications,  ce  sont  pour 
■ nous  des  manifestations  directes  de  la  goutte. 


I.  GOUTTE  ARTICULAIRE  AIGUE. 


C’est  là  la  manifestation  principale  de  la  maladie,  un  de  ses 
; accidents  les  plus  fréquents,  celui  qui,  pour  beaucoup  d’auteurs,  est 
lia  condition  sme  qua  non  de  la  goutte,  manifestation  importante, 
ulominante,  nous  le  reconnaissons,  mais  non  pas  nécessaire.  L’at- 
Itaque  de  goutte  articulaire  n’est  qu’un  épisode  dans  le  tableau 
'Symptomatique  de  1 affection,  ou,  si  l’on  veut,  elle  est  la  signature 
(Ile  l’affection;  mais  la  signature  mise  au  bas  du  tableau  n’est  pas 
I nécessaire  à un  œil  exercé  pour  reconnaître  la  main  qui  a peint  ce 
'tableau.  Il  faut  bien  reconnaître  cependant  que  cet  épisode  est 
pathognomonique;  car,  les  caractères  de  l’accès  de  goutte  articu- 
laire ne  se  rencontrent  dans  Aucune  autre  maladie.  Si,  en  pré- 
sence des  diverses  autres  manifestations  que  nous  aurons  à dé- 
crire, on  peut  rester  hé.sitant,  soupçonnant  seulement  la  nature 
.,multeuse  des  symptômes,  l’apparition  d’un  accès  aigu  enlève  tous 
•es  doutes. 

La  description  de  cet  accès  a été  tracée  par  Sydenham  de  main 
de  maître  et  on  ne  peut  mieux  faire  que  de  la  reproduire  textuelle- 
ment. « Le  malade,  dit  l’illustre  médecin  anglais,  se  met  au  lit 
et  s endort  tranquillement;  mais  vers  deux  heures  du  matin,  il  est 
•éveillé  par  une  douleur  qui  d’ordinaire  occupe  le  gros  orteil,  par- 
ois aussi  le  talon,  le  mollet  ou  le  cou-de-pied.  Cette  douleur  res- 
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semble  à celle  que  produit  la  dislocation  d’un  os,  avec  la  sensation 
d’une  eau  chaude  répandue  sur  les  membranes  tle  la  partie  affectée  ; 
bientôt  api’ès,  il  survient  un  frisson,  un  tremblement  et  une  fièvre 
légère.  La  douleur  qui  d’abord  est  supportable,  devient  par  degrés 
plus  vive.,  et  à mesure  qu’elle  augmente,  le  froid  et  le  tremblement 
diminuent;  cela  dure  ainsi  tout  le  jour,  jusqu’à  ce  que  vers  le  soir 
la  douleur  parvient  à son  plus  haut  point,  s’accommodant  aux  dif- 
férents os  du  tarse  et  du  métatarse  dont  elle  attaque  les  ligaments,  f 
Cette  douleur  ressemble  tantôt  à une  tension  violente  ou  à un  déchi- 
rement des  ligaments,  tantôt  à la  morsure  d’un  chien,  quelquefois 
à une  violente  compression;  la  partie  atteinte  devient  si  douloureuse 
qu'elle  ne  peut  seulement  supporter  le  poids  de  la  couverture,  ni 
qu’on  marche  un  peu  fortement  dans  la  chambre.  Le  malade  s’agite 
continuellement  et  fait  mille  efforts  pour  donner  une  autre  situa- 
tion tant  à tout  son  corps  qu’à  la  partie  affectée.  Mais  c’est  inutile- 
ment qu’il  cherche  à apaiser  la  douleur;  elle  ne  cesse  que  vers  les 
deux  ou  trois  heures  du  malin,  vingt-quatre  heures  après  le  début 
de  l’accès.  Le  malade  éprouve  alors  tout  à coup  un  soulagement  1 
qu’il  attribue  à la  position  où  il  est  parvenu  à mettre  la  partie  souf- 
frante. 11  lui  prend  alors  une  douce  moiteur,  et  il  se  laisse  aller  au 
sommeil.  A son  réveil,  la  douleur  est  fort  diminuée,  et  il  aperçoit 
la  partie  malade  tuméfiée,  au  lieu  qu’auparavant  on  n’y  voyait  qu’un 
gonflement  considérable  des  veines,  comme  il  est  ordinaire  dans 
toutes  les  attaques  de  goutte.  Le  lendemain  et  même  pendant  deux 
ou  trois  jours,  si  la  matière  goutteuse  est  abondante,  la  partie 
malade  restera  encore  douloureuse  et  la  douleur  augmentera  sur 
le  soir  pour  diminuer  avec  le  retour  du  jourL  » 

Tel  est  le  tableau  d’ensemble  de  l’accès  de  goutte.  Voyons  main-  ] 
tenant  les  signes  qui  l’annoncent,  puis  nous  étudierons  en  détail 
les  différents  symptômes  qui  le  caractérisent. 

(l.  Symptômes  prémonitoires.  — NouS  eutendoilS  par  ceS  lllOlS  , 
les  perturbations  diverses  qui  précèdent  immédiatement  l’attaque  ■ 
de  goutte,  et  non  les  troubles  viscéraux  qui  existent  parfois  pen-  | 
dant  de  longues  années  avant  la  crise  articulaire  et  qui  sont  des  j 
manifestations  proprement  dites  de  la  diathèse  goutteuse.  Ces  * 
symptômes  prémonitoires,  ces  prodromes  ont  été  niés  par  certains 
auteurs  (Graves,  Sprengel),  qui  donnent  même  comme  un  fait 
caractéristique  de  l’attaque  de  goutte  l’absence  de  tout  prodrome. 


1.  Sydenham,  Traité  de  la  goutte,  trad.  fr.  de  Jault,  1838. 
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^ D’autres  se  bornent  à dire  que  parfois  l’accès  survient  sans  que 
rien  en  fasse  prévoir  l’explosion.  Mais  il  faut  se  défier  des  rensei- 
gnements fournis  par  les  goutteux  qui,  comme  le  fait  remarquer 
j justement  Braun,  feignent  de  ne  s'être  aperçus  de  rien,  de  n’avoir 
j reçu  aucun  avertissement  de  l’ennemi,  espérant  ainsi  excuser 
auprès  du  médecin  leur  persistance  dans  un  genre  de  vie  qu’ils 
savaient  évidemment  dangereux  pour  leur  santé.  Ces  prodromes, 
quand  on  sait  les  rechercher,  se  rencontrent  on  peut  le  dire  d’une 
manière  à peu  près  constante  surtout  dans  la  goutte  acquise.  Ils 
consistent  en  troubles  du  système  nerveux  central  ou  périphérique 
et  en  troubles  sécrétoires. 

L’atteinte  portée  au  système  nerveux  central  se  traduit  par  un 
changement  dans  le  caractère  ou  le  moral,  par  des  modifications 
I dans  le  sommeil,  par  des  sensations  générales  plus  ou  moins 
variées  suivant  les  sujets. 

Tantôt  le  malade  est  abattu,  assoupi;  il  devient  paresseux  de 
j corps  et  d’esprit,  il  s’inquiète  de  son  état  et  présente  une  tendance 
1 marquée  à Tliypochondrie,  se  croyant  menacé  de  toutes  sortes 
I de  maladies  imaginaires.  Tantôt  ce  sont  des  symptômes  d’éréthisme 
I nerveux  se  traduisant  par  une  sensation  de  bien-être,  une  gaieté  et 
I un  entrain  inusités;  c’est  le  beau  soleil  précurseur  de  l’orage, 

I dit  Sydenham;  d’autres  fois  au  contraire  par  une  irritabilité 
j extrême. 

j En  même  temps  le  sommeil  devient  inquiet  et  agité,  entrecoupé 
j de  cauchemars  et  de  rêves  funèbres.  Des  sensations  pénibles  sont 
ressenties  un  peu  partout,  des  frissons  partiels,  un  sentiment  de 
chaleur  universelle  avec  froid  aux  extrémités,  des  houlTées  de  cha- 
leur au  visage,  des  points  douloureux  au  cœur,  à l’épigastre,  dans 
I le  dos,  entre  les  épaules,  des  palpitations;  les  malades  ont  de 
j 1 anxiété  précordiale,  de  la  difficulté  à respirer,  des  battements 
I aortiques  au  creux  épigastrique  ; d’autres  fois,  ce  sont  des  bourdon- 
I nemenls  d’oreille,  une  surdité  passagère,  des  démangeaisons  dans 
I le  nez,  des  sensations  de  chaleur  aux  yeux  avec  rougeur  des  con- 
; jonctives. 

: Les  troubles  nerveux  périphériques  occupent  les  muscles  des 

membres,  les  diverses  jointures  et  en  particulier  celles  du  membre 
qui  va  êtie  le  siège  de  1 attaque  de  goutte.  Ce  sont  des  engourdis- 
sements, des  fourmillements,  des  picotements,  comme  un  courant 
I d air  froid  passant  sur  les  hanches  et  les  jambes  (Sydenham)  ; pen- 
I dant  la  nuit,  de  violentes  secousses  se  produisent  tout  à coup  dans 
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les  membres  et  siirloiil  dans  les  mcml)res  inférieurs.  Les  crampes 
sont  fréquentes  dans  les  bras,  dans  les  reins,  mais  le  plus  souvent 
dans  les  mollets.  C’est  encore  un  certain  degré  d’engourdissement 
des  e.'ctrémités  infci'ieures,  que  les  malades  accusent  de  prélercnce 
dans  les  cuisses;  un  tremblement  convulsif  quand  ils  étendent  les 
membres;  de  véritables  spasmes  musculaires;  de  la  raideur,  de  la 
difficulté  à mouvoir  une  ou  plusieurs  jointures.  On  obsei'\e  en 
même  temps  du  gonficment  et  de  la  dilatation  du  réseau  veineu.x 
superficiel,  une  certaine  couleur  sombre  de  la  peau  (Scudamore), 
parfois  de  l’enfiure  des  pieds  au  moindre  exercice;  une  gêne  im- 
patiente tle  toute  chaussure.  Le  gros  orteil  est  souvent  gonfié  avant 

toute  attaque  (Gairdncr). 

Les  troubles  sécrétoires  ne  sont  pas  moins  variés;  ils  portent 
surtout  sur  le  tube  digestif;  on  voit  parfois  une  salivation  exagérée 
(Scudamore)  précéder  l’attaque  de  goutte  ; d’autres  fois  il  y a des 
alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation,  avec  des  crises  de  co- 
liques. Mais  les  modifications  de  la  sécrétion  gastrique  tiennent  le 
premier  rang;  ce  sont  des  aigreurs,  du  pyrosis,  des  vomissements 
de  maticres'acides,  de  la  fiatulcnce  ; l’appétit  devient  irrégulier,  la 
di"'estion  est  lente  avec  oppression  après  le  repas  et  battements  de 
cœur  ; d’autres  fois  au  contraire,  l’appétit  s’exagère,  il  y a une  véri- 
table boulimie. 

Du  côté  do  la  peau  on  peut  observer  une  suppression  brusque  de 
la  transpiration,  surtout  aux  pieds;  d’autres  fois  une  exagération  de 
la  sécrétion  sudorale.  Ces  troubles  de  la  sécrétion  cutanée  sont  si 
fréquents  qu’ils  ont  pu,  aussi  bien  d’ailleurs  que  les  troubles  gas- 
triques, être  considérés  par  certains  auteurs  comme  la  cause  meme 
de  l’attaque  de  goutte. 

Scudamore  signale  encore  une  sécrétion  exagérée  do  larmes,  ou 
un  flux  trachéal  abondant,  cessant  brusquement  au  moment  où  se 
fait  la  localisation  articulaire.  On  a indiqué  aussi  un  écoulement 
uréthral  (Éverard  Home). 

Enfin  l’état  de  la  sécrétion  urinaire  est  très  variable;  parfois 
l’urine  est  très  abondante,  claire,  limpide;  le  plus  souvent  elle  est 
haute  en  couleur,  rare,  chargée,  déterminant  une  irritation  telle 
de  la  vessie  qu’elle  provoque  des  besoins  fréquents  d’uriner.  Nous 
ne  reviendrons  pas  ici  sur  les  modifications  chimiques  de  l’urine; 
nous  les  avons  assez  longuement  étudiées  dans  le  chapitre 
précédent. 

b.  iWodo  de  détjui  et  localisation.  — L’attaque  de  goutte 
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éclate  liabituellemeiil  après  une  durée  plus  ou  moins  longue  des 
divers  symptômes  que  nous  venons  d’énumérer;  elle  juge  alors, 
comme  disaient  les  anciens,  et  elle  caractérise  en  même  temps  un 
état  morbide  complexe  qu’on  ne  savait  à quelle  cause  attribuer. 
Dans  d’autres  cas,  ces  prodromes  sont  assez  peu  accusés  pour  que 
le  malade  n’y  ait  attaché  aucune  importance  et  néglige  même  de 
les  signalerai!  médecin;  la  goutte  paraît  alors  survenir  au  milieu 
de  la  plus  parfaite  santé.  Enfin,  dans  un  troisième  ordre  de  faits, 
il  est  possible  de  voir  une  dyspepsie  tenace,  une  migraine,  une  scia- 
tique, une  attaque  d’asthme  cesser  brusquement  au  moment  où 
éclate  une  attaque  de  goutte  au  gros  orteil  ; la  goutte,  larvée 
jusque-là,  s’est  démasquée  en  se  localisant  à une  jointure. 

C’est  entre  minuit  et  trois  heures  que  l’accès  débute;  on  l’a  vu 
retardé  jusqu’au  matin.  D’après  Scudamore,  s’il  survient  avant  mi- 
nuit, c’est  qu’il  a été  provoqué  par  un  excès  de  table.  Nous  l’avons 
vu  apparaître  aussi  dans  la  journée. 

La  localisation  la  plus  fréquente  de  la  goutte,  de  l’avis  de  tous  les 
auteurs,  se  fait  sur  l’articulation  métatarso-phalangienne  du  gros 
orteil,  et  nous  pouvons  ajouter  du  gros'  orteil  gauche.  La  fréquence 
de  celte  localisation  est  pour  ainsi  dire  caractéristique  et  Garrod 
n’hésite  pas  à dire  que  « dans  beaucoup  de  cas  d’affection  articulaire, 
où  l’on  éprouve  quelque  dificulté  à déterminer  d’une  façon  précise 
la  nature  de  la  maladie,  la  connaissance  de  ce  fait  peut  être  d’un 
grand  secours  pour  élucider  la  question.  » 11  n’a  vu  celte  localisa- 
tion faire  défaut  lors  de  la  première  attaque  que  dans  la  proportion 
de  5 p.  100.  Scudamore,  qui  a relevé  51(5  cas  de  goutte,  indique 
SlLcas  oùrun  ou  l’autre  des  gros  orteils  a été  pris  seul,  au  premier 
accès;  27  cas  où  les  deux  orteils  ont  été  atteints  en  même  temps, 
et  31  cas  où  ils  ont  été  pris  conjointement  avec  d’autres  articula- 
tions. Sur  40  cas  réunis  par  Braun,  la  première  attaque  a porté 
3G  fois  sur  le  gros  orteil.  Dans  nos  observations  personnelles,  nous 
avons  noté  82  fois  la  localisation  du  premier  accès;  30  fois  elle 
s’est  faite  sur  le  gros  orteil  gauche  seul,  21  fois  sur  le  gros  orteil 
droit  seul,  et  22  fois  sur  les  deux  gros  orteils  simultanément. 

Voici  d’ailleurs  les  tableaux  donnés  par  Scudamore  et  par 
Braun.  « Dans  198  cas  de  goutte,  dit  Scudamore,  j’ai  établi  la 
comparaison  suivante  des  parties  affectées  dans  le  premier  accès  L » 

I.  Scudamore,  Traité  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  goutte  et  du 
rhumatisme,  traduit  de  l’anglais  sur  la  3“  édition  par  Descliamps,  1820, 
p.  25. 
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Dans  le  gros  orteil  d’un  seul  pied 130 

Dans  le  gros  orteil  de  chaque  pied 10 

Dans  le  gros  orteil  et  le  cou-de-pied 3 

Dans  le  gros  orteil  et  le  cou-de-pied  de  chaque  pied...  2 

Dans  le  gros  orteil  d’un  pied  et  le  cou-dc-pied  de  l’autre.  1 

Dans  le  gros  orteil,  le  cou  de  pied  et  la  cheville  d’un 

pied 1 

Dans  chaque  gros  orteil  et  chaque  main 1 

Au  côté  externe  du  pied  et  dans  le  gros  orteil 1 

Au  côté  externe  d’un  pied  et  le  gros  orteil  de  l’autre. . . 1 

Dans  le  talon  et  le  gros  orteil 1 

Dans  la  cheville  d’un  pied  et  le  gros  orteil  de  l’autre.. . 1 

Dans  le  tendon  d’Achille  et  le  gros  orteil  du  même  côté.  2 

Dans  le  petit  orteil  et  celui  d’à  côté 1 

Au  côté  externe  d’un  pied 4 

Au  côté  externe  de  chaque  pied 1 

A la  partie  interne  de  la  plante  du  pied 1 

Dans  le  talon  d’un  pied 1 

Dans  le  talon  de  chaque  pied  2 

Dans  le  talo.n  de  chaque  pied,  dans  chaque  main  et  dans 

chaque  coude 1 

Dans  le  cou-de-pied  d’un  seul  pied 5 

Dans  le  cou-de-pied  de  chaque  pied 3 

Dans  un  cou-de-pied  d’ahord,  puis  dans  chaque  genou, 

chaque  poignet,  chaque  coude  et  chaque  épaule 1 

Dans  une  cheville 10 

Dans  chaque  cheville 1 

Dans  la  cheville  et  le  cou-de-pied  d’un  seul  pied. ....  4 

Dans  le  tendon  d’Achille 1 

Dans  le  tendon  d’Achille  et  la  cheville 1 

Dans  le  pouce,  le  genou,  la  cheville  et  le  gros  orteil 

d’un  côté,  et  enfin  le  gros  orteil  de  l’autre  pied  1 

Dans  le  genou  droit  et  la  main  gauche  en  même  temps.  1 

Au  dos  de  la  main 3 

Dans  le  poignet 1 


Le  relevé  de  Braua  ne  porte  que  sur  40  cas.  La  première  at- 
taque a porté  : 


Sur  le  gros  orteil 36 

Sur  le  dos  du  pied 2 

Sur  le  genou 1 

Sur  la  hanche 1 


Chez  nos  goutteux,  nous  avons  noté  82  fois,  comme  nous  l’avons 
dit,  la  première  articulation  atteinte  par  la  goutte.  Cette  articu- 
lation a été  : 


1.  Braun,  Beiircige  zu  einer  Monographie  der  Gicht.  Wieshaden,  1860, 

p.  7. 
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Le  gros  orteil  gauche 

Le  gros  orteil  droit 

Les  deux  gros  orteils  conjointement  avec  d’autres  arti- 
culations du  pied 

La  cheville  de  l’un  et  de  l’autre  côté 

Le  talon 

Le  petit  orteil • 

L’articulation  phalango-phalanginiennc  de  l’annulaire 

gauche 

L’articulation  des  deux  phalanges  du  pouce  droit 

Ce  qui  ressort  de  ces  différents  tableaux,  c’est  la  fréquence  de  la 
localisation  de  la  goutte  au  gros  orteil  d’abord,  puis  aux  différentes 
articulations  du  pied,  surtout  les  chevilles  et  le  cou-de-pied.  En 
dehors  de  l’articulation  tibio-tarsienne,  il  est  extrêmement  rare  de 
voir  le  premier  accès  porter  sur  une  grande  jointure.  Il  n’en  est 
plus  de  même  aux  attaques  subséquentes,  où  la  localisation  peut  se 
faire  au  genou,  au  poignet,  au  coude.  Même  dans  ces  cas  toute- 
fois, il  faut  retenir  la  tendance  remarquable  de  la  goutte  à se  fixer 
sur  les  jointures  des  membres  inférieurs,  et  pai’mi  ces  jointures  de 
préférence  sur  celles  des  extrémités.  Nous  aurons  à rechercher 
plus  tard  les  causes  de  cette  tendance. 

C.  Symptômes  locaux.  — L’arthrite  goutteuse  se  caractéris- 
parles  symptômes  ordinaires  de  toute  inflammation  : douleur,  chae 
leur,  rougeur  et  gonflement. 

1®  Douleur.  — La  douleur  de  l’accès  de  goutte  est  remar- 
quable entre  toutes  par  son  intensité;  elle  est  térébrante,  lanci- 
nante, tenaillante  et  les  comparaisons  les  plus  diverses  ont  été 
employées  par  les  malades  pour  donner  une  idée  de  leurs  souf- 
frances. Nous  avons  vu  que  Sydenham  comparaît  la  douleur  à celle 
que  détermine  une  eau  chaude  répandue  sur  les  parties  malades. 
D’autres  parlent  de  sensation  d’eau  bouillante,  de  plomb  fondu; 
ils  disent  que  le  pied  brûle  comme  s’il  était  posé  sur  des  charbons 
ardents,  comme  s’il  était  dans  une  fournaise.  Pour  ceux-ci,  c’est 
une  douleur  rongeante,  comme  si  un  chien  dévorait  leurs  articula- 
tions, ou  déchirante,  « comme  si  leurs  os  étaient  travaillés  par  une 
scie»  (Scudamore),  ou  térébrante,  comme  si  on  perçait  l’articulation 
avec  un  foret,  ou  qu’on  enfonçât  un  fer  pointu  ou  une  lame  de  cou- 
teau dans  la  jointure.  Pour  ceux-là,  c’est  une  sensation  de  cons- 
triction,  de  ligature,  ou  bien  de  distorsion,  de  déchirement  des 
parties,  comme  si  les  ligaments  étaient  violemment  arrachés.  Il 
faut  joindre  à cela  les  battements  et  les  éclairs  de  douleur  com- 
parables aux  élancements  d’une  dent  cariée,  les  soubresauts  des 
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Iciidons,  los  spasmes  el  les  crampes  musculaires  remontant  plus 
ou  moins  liant  dans  le  membre,  entin  une  hypereslhcsie  telle  au 
niveau  do  la  jointure  que  le  contact  du  di'ap,  le  l'rôlement  du  doigt 
est  insupportable. 

Celte  douleur  locale  se  complique  souvent  de  l’irritabilité  men- 
tale propre  au  goutteux,  et  les  phénomènes  d’excitation  cérébrale 
peuvent  prendre  une  telle  intensité  que  le  malaise,  l’inquiétude 
morale  tourmentent  et  fatiguent  le  malade  au  moins  autant  que  ses 
douleurs  articulaires  (Trousseau)  et  que,  dans  certains  cas,  tout 
l’accès,  pour  employer  l’expression  de  Sydenham,  est  aussi  bien  un 
accès  de  rage  que  de  goutte. 

Il  y a bà  dans  cette  intensité  extraordinaire  de  la  douleur  un  ca- 
ractère différeiitiel  avec  la  douleur  du  rhumatisme  articulaire 
aigu.  Guilbert,  Gendrin  ont  encore  indiqué  ' ce  fait  que,  dans 
la  goutte,  la  douleur  se  localise  parfois  sur  un  côté  de  l’arti- 
culation, apparaissant  bien  avant  que  la  chaleur  et  le  gonfle- 
ment se  manifestent,  tandis  que  dans  le  rbumalisme  aigu  la 
douleur  s’étale,  pour  ainsi  dire,  s’étendant  à toute  la  jointure 
affectée. 

D’après  Scudamore  el  Gairdner,  les  caractères  de  la  douleur 
paraissent  notablement  modifiés  par  la  texture  et  la  situation  des 
parties  atteintes.  Pour  Scudamore,  l’inflammalion  du  gros  orteil 
produit  les  plus  forts  élancements  ; mais  les  arthrites  les  plus  dou- 
loureuses sont  celles  du  coude  et  du  poignet.  Une  des  arthrites  où 
la  douleur  nous  a paru  souvent  excessive  est  encore  celle  du  genou, 
le  maximum  siégeant  en  ce  cas  au  niveau  du  tendon  rotulien. 
Pour  Gairdner  la  douleur  est  d’autant  plus  violente  que  le  siège 
de  la  goutte  est  plus  rapproché  du  centre.  Ainsi  la  goutte  de  la 
main  est  plus  douloureuse  que  celle  du  pied.  Quand  elle  se  loca- 
lise à 1 épaule  elle  détermine  de  véritables  tortures.  Le  même 
auteur  déclare  n’avoir  jamais  vu  de  souffrances  plus  vives  que 
celles  que  provoque  la  localisation  de  la  goutte  à la  nuque  et  à la 
région  postérieure  de  la  tête,  localisation  beaucoup  plus  fréquente 
qu  on  ne  pourrait  le  croire  d’après  le  silence  des  auteurs  à cet 
égard.  Nous  ajouterons  que  la  goutte  est  d’autant  plus  tenace 
qu  elle  porte  sur  des  jointures  plus  éloignées  des  extrémités.  C’est 
ainsi  que  ia  goutte  est  de  plus  longue  durée  aux  membres  supé- 
lieurs  qu  aux  inférieurs;  qu’elle  persiste  plus  longtemps  aux 
genoux  qu  aux  pieds,  aux  épaulés  qu’aux  coudes,  aux  coudes 
<]u  aux  mains.  Ceci  nous  explique  d’ailleurs  la  fréquence  plus 
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jj  grande  des  ankylosés  et  des  déformations  aux  articulations  des 
, membres  supérieurs. 

j Chaleur.  — Les  expressions  employées  par  les  malades  ne 
laissent  pas  de  doute  sur  l’élévation  de  la  température  des  parties 
envahies  par  la  goutte.  On  peut  d’ailleurs  facilement  constater 
avec  la  main  cette  chaleur  locale.  A plusieurs  reprises,  nous 
avons  cherché  à mesurer  avec  le  thermomètre  le  degré  de  cette 
élévation  thermique;  contrairement  à l’affirmation  de  Garrod, 
nous  avons  toujours  noté  une  différence  de  un  à un  degré  et  demi 
entre  la  température  de  l’articulation  malade  et  celle  de  l’articula- 
tion homologue.  Scudamore  indique  à peu  près  la  même  diffé- 
rence, 96  et  97  ; Fahrenheit,  84  et  83.  Chez  un  malade  nous 
I avons  suivi  jour  par  jour  les  modifications  de  la  chaleur  locale 
j pendant  toute  l’attaque  de  goutte,  qui  dans  le  cas  particulier 
j occupait  les  articulations  du  tarse  et  du  cou-de-pied  du  côté 
droit,  pendant  la  première  poussée, celle  du  poignet  gauche  pendant 
son  second  paroxysme.  Voici  le  tableau  des  températures  relevées  : 


Dates. 

Côte'  malade. 

Côté  sain. 

2 juin 

37», 6 

36» 

3 — 

37 

35,8 

A — ■ 

36,-i 

35,2 

5 — 

36 

35,2 

6 — 

36 

35,4 

7 — 

35,6 

35,4 

Dans  cette  première  poussée,  la  température  du  pied  affecté 
qui  était  de  le  premier  jour,  ne  cesse  de  décroître,  à 

mesure  que  1 amélioration  s’accuse,  jusqu’à  tomber  à 35°, 6. 
La^  température  du  pied  sain  décroît  aussi  parallèlement  de 
36°  à 35°4.  Il  y-  avait  non  seulement  chaleur  anormale  au 
niveau  des  parties  malades,  mais  aussi  élévation  relative  au 
niveau  des  parties  homologues  saines,  sans  doute  par  suite  de 
quelque  influence  d’ordre  réflexe.  De  même  la  différence  de 
températuie  entre  les  deux  pieds  est  allée  en  décroissant  pro- 
giessivement  de  i°,6  à 2 dixièmes  de  degré.  Les  résultats  sont 
•sensdilement  les  mêmes  pour  la  deuxième  poussée  qui  se  fil  le 
'9  juin  au  poignet  gauche. 


Dates. 

‘J  juin 
tO  — 
Il  - 
t2  — 


Côté  raalude. 
37», G 
36,6 
36.8 
36,6 


CùtiS  sain. 
36» 
35,8 
35,8 
35,6 


17Ü  TlUITÉ  TlIÉOniQUE  ET  PUATIQUE  DE  LA  GOUTTE. 

D.ilos.  Cûté  mal.ide.  Cûldsain. 

13  — 30, G 35,6 

U — 36,6  35,6 

15  — 35,A  35,6 

3°  Aspect  extérieur,  rougeur  et  gonflement.  Nous  avons 
vu  que  la  dilatalion  des  velues  et  une  couleur  sombre  de  la  peau 
au  niveau  des  parties  menacées  comptaient  parmi  les  signes  pré- 
monitoires de  l’attaque  dégoutté.  La  rougeur  et  1 œdème  s accusent  ; 
surtout  après  la  première  poussée  douloureuse 5 c est  générale-  | 
ment  au  réveil,  après  le  calme  relatif  qui  s établit  vers  le  matin, 
que  le  malade  constate  que  la  région  douloureuse  est  devenue 
rouge  et  tuméfiée.  Cet  œdème  n’a  assurément  rien  de  pathogno- 
monique, il  existe  parfois  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu;  1 
mais  on  peut  dire  qu’exceptionnel  dans  le  rhumatisme,  il  est 
presque  constant  dans  la  goutte.  Il  en  est  de  môme  de  la  clildtct- 
tion  des  veines,  que  l’on  peut  aussi  observer  dans  le  rhuma- 
tisme aigu;  mais  jamais  elle  n’est  aussi  marquée  que  dans  la 
goutte.  « Dans  une  goutte  sévère,  dit  Scudaraore,  les  veines  de 
tout  le  membre  sont  prodigieusement  distendues  par  le  sang,  et 
lorsqu’on  les  compare  avec  le  membre  sain,  elles  présentent 
l’apparence  d’une  turgescence  universelle.  Cet  état  des  ve.ines  est 
plus  remarquable  à la  jambe,  mais  au  bras  il  est  aussi  très 
distinct.  Près  de  la  partie  enflammée,  les  branches  veineuses 
paraissent  très  nombreuses,  divei’gentes  dans  leur  trajet,  et 
presque  sur  le  point  de  se  rompre  par  plénitude.  » 

La  rougeur  n’est  pas  moins  remarquable;  elle  ne  ressemble 
nullement  à celle  de  l’arthrite  rhumatismale  ; c’est  une  rou- 
geur violacée,  pourpre,  pivoine  (Trousseau)  ; il  n’est  pas  rare, 
d’après  Braun,  de  voir  cette  teinte  sombre  ponctuée  de  petites  j 
ecchymoses.  Chez  un  de  nos  malades,  nous  avons  ainsi  constaté  \ 
pendant  l’accès  de  goutte  l’existence  de  véritables  taches  purpu-  , 
riques  au  niveau  de  la  jointure  prise.  En  outre  la  peau  est  lisse, 
luisante,  comme  vernissée  au  niveau  des  parties  rouges;  elle 
rappelle  l’aspect  de  la  pelure  d’oignon;  c’est,  dit  Trousseau,  | 
quelque  chose  d’analogue  à ce  que  nous  observons  pour  un  abcès  f 
(|ui  vient  faire  saillie  sous  le  tégument  externe  en  l’amincissant. 

On  peut  encore  comparer  cette  rougeur  luisante  à cet  aspect  par- 
ticulier de  la  peau  que  Paget  et  les  médecins  américains  ont 
décrit  sous  le  nom  de  glossy  skin  (peau  lisse)  panni  les  troubles 
trophiques  consécutifs  aux  blessures  des  nerfs.  L’état  vernissé  de 
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la  peau  qui  lieiil  à la  tension  œdémateuse  du  tissu  cellulaire 
sous-jacent  ne  s’observerait  nettement,  d’après  Robertson,  que 
dans  les  premières  attaques  de  goutte,  le  tissu  sous-cutané  se 
relAchant  à la  longue  sous  l’influence  de  crises  répétées. 

La  rougeur  sècbe  et  luisante  du  derme  fait  place  bientôt  à 
une  douce  transpiration.  Il  était  indiqué  de  rechercher  la  pré - 
.'Sence  de  l’acide  urique  dans  cette  sueur  locale.  C’est  ce  que  nous 
: avons  fait  à plusieurs  reprises,  mais  sans  succès.  Le  pied  du  ma- 
llade  était  enveloppé  d’une  couche  suffisante  de  ouate  qui  s’imbibait 
tde  la  sueur  sécrétée  ; quand  nous  jugions  la  ouate  imprégnée  d’une 
:assez  grande  quantité  de  celte  sécrétion,  nous  la  laissions  tremper 
dans  un  peu  d’eau  et  nous  en  exprimions  par  la  pression  la  sueur. 
(Ce  mélange  d’eau  et  de  sécrétion  sudorale  était  ensuite  évaporé  en 
:■  partie  et  nous  recherchions  soit  avec  l’acide  chlorhydrique,  soit 
avec  l’acide  nitrique,  la  chaleur  et  l’ammoniaque,  la  présence  de 
i l’acide  urique.  Dans  aucun  cas,  nous  n’avons  pu  constater  ni  les 
• cristaux  rhomhoédriques,  ni  la  réaction  de  la  murexide.  Le  docteur 
iCh.  Petit  a fait  les  mêmes  recherches  chez  deux  goutteux,  il  dit 

■ avoir  recueilli  sur  la  main  d’un  malade  qui  souffrait  de  la  goutte 

■ depuis  trente-deux  ans,  la  substance  blanche  qui  se  montre  à la 
'Surface  de  la  peau  à la  suite  des  accès.  Celte  matière,  analysée  par 
f'M.  0.  Henry,  contenait  environ  quatre  cinquièmes  de  son  poids 
' d albumine,  de  l’acide  lactique,  de  l’acide  phosphorique,  du  chlorure 
'de  sodium,  du  phosphate  de  chaux  et  des  traces  appréciables  d’u- 
irate  de  soude.  Dans  le  second  cas,  la  matière  blanche  recueillie 
'Sur  le  dos  des  pieds  renfermait  aussi,  suivant  M.  Henry,  de  l’urate 
'itle  soude*. 

Quand  l’attaque  de  goutte  a cessé  et  que  le  gonflement  disparaît, 
le  malade  éprouve,  en  général,  une  sensation  vive  de  démangeaison 
au  niveau  des  parties  affectées,  et  le  plus  souvent,  il  se  produit 
une  desQuamation  épidermique  plus  ou  moins  prolongée  et 
abondante.  Cette  desquamation  a été  notée  par  Sydenhaih  parmi 
les  caractères  de  la  goutte  régulière.  D’après  Scudamore  elle  n’a 
manqué  que  78  fois  sur  234  malades.  C’est  donc  un  phénomène 
îlréquemment  observé,  mais  non  nécessaire.  Il  peut  se  ffiire 
que  chez  le  même  malade  on  constate  cette  desquamation  à la 
mile  d une  attaque  et  qu’elle  fasse  défaut,  lors  d’une  seconde 


1.  Ch.  l’eüL  De  l'emploi  des  eaux  minérales  de  Vichii,  Journal  de  phar- 
macie, oct.  1841. 
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ou  d’uiic  troisième  crise.  Elle  n’apparaît  que  lorsque  la  poussée 
inflammaloire  est  complètement  terminée.  On  l’a  observée  surtout 
aux  pieds  et  aux  mains,  rarement  aux  genoux  et  au  niveau  des 
grandes  'articulations.  Garrod  dit  qu’on  a même  vu  les  ongles 
tomber  à la  suite  d’une  violente  attaque  de  goutte.  Un  de  nos 
malades  nous  a offert  récemment  un  exemple  de  cette  chute  des 
ongles.  « Fait  assez  singulier,  nous  écrit-il  en  nous  rendant 
compte  d’un  de  ses  accès  de  goutte,  deux  à trois  ongles  me  sont 
tombés  à chaque  pied,  sans  cause  apparente.  » La  desquamation 
de  l’épiderme  se  verrait  surtout  quand  l’accès  a été  d une  lon- 
gueur inusitée  5 elle  ne  se  produirait  pas  à la  suite  des  attaques  de 
courte  durée.  Quelle  est  la  cause  de  cette  exfoliation  de  l’épiderme? 
Scndamorela  rattache  principalement  à l’âcreté  de  la  sécrétion  cu- 
tanée; il  ajoute  qu’elle  peut  être  toutefois  rapportée  aussi  en 
partie  à la  distension  des  téguments  qui  gênent  la  circulation  des 
capillaires.  Garrod  adopte  cette  dernière  opinion  ; il  y aurait  d’après 
lui  une  relation  directe  entre  l’intensité  de  la  desquamation  et  le 
degré  de  distension  œdémateuse  de  la  peau  au  niveau  de  la  join- 
ture affectée. 

d.  Symptômes  généraux.  — Malgré  la  violeucc  des  manifesta- 
tions locales,  la  réaction  générale  de  l’organisme  est  peu  accusée 
dans  la  goutte.  Il  est  bon  néanmoins  d’indiquer  la  manière  dont 
se  compdrleiit  les  dilTéreiits  organes  au  moment  de  l’accès;  mais 
disons  d’abord  quelques  mots  de  la  réaction  fébrile. 

Les  auteurs  sont  peu  prodigues  de  détails  à cet  égard.  « Lorsque 
la  tlouleur  se  fait  sentir,  dit  Gullen,  il  y a ordinairement  un  fris- 
son plus  ou  moins  considérable,  qui  cesse  par  degrés,  et  est 
remplacé  par  un  accès  de  chaud,  de  pyrexie,  qui  continue  autant 
que  la  douleur  même.  » D’après  Scudamore  une  action  fébrile  gé- 
nérale accompagne  communément  l’inflammation  goutteuse;  le 
malade  se  plaint  de  frissons  passagersaffectantlecorps,  en  général, 
ou  d’une  manière  pins  partielle,  courant  seulement  le  long  de 
l’épine  dorsale.  Il  ajoute  que  « la  chaleur  générale  de  la  peau 
jointe  aux  symptômes  ordinaires  de  la  fièvre  est  proportionnelle- 
ment forte.  » La  plupart  des  observateurs  sont  d’accord  sur  ce 
point  que  la  fièvre  est  directement  proportionnelle  à l’étendue  et  à 
la  violence  des  phénomènes  articulaires  (Garrod,  Braun,  Gharcol). 
« L’intensité  de  la  fièvre,  dit  Braun,  se  règle  exactement  sur  celle 
de  l’accès  et  elle  est  rémittente,  intermittente  ou  e.xacerbante  comme 
l’accès  et  en  même  temps  que  lui.  » Mais  aucun  de  ces  auteurs  n’a 
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mesuré  avec  le  tlierinomèlrc  le  degré  de  l’clévalion  thermique.  Or, 
c’est  là  le  point  important,  car  étant  donné  l’état  d’excitation  ner- 
veuse où  se  trouvent  les  goutteux  en  proie  à une  attaque  aiguë, 
les  caractères  du  pouls  ne  peuvent  fournir  de  renseignements  précis. 
J D’ailleurs,  même  en  tenant  compte  de  l’excitation  douloureuse,  l’ac- 
célération dn  pouls  est  peu  marquée  dans  les  cas  où  la  goutte 
n’alTecte  qu’un  petit  nombre  de  jointures  (Garrod).  Nous  avons, 
] pour  notre  part,  souvent  noté  le  degré  tliermométrique  de  la  cha- 
j leur  fébrile  au  moment  d’un  accès  de  goutte  aiguë;  rarement,  nous 
j l’avons  vu  dépasser  ou  même  atteindre  39,  et  cela  d’une  façon 
( toute  passagère.  En  général  c’est  autour  de  38,6,  38,4  que  la  tem- 
j pérature  oscille  au  moment  des  exacerbations  douloureuses  ; pen- 
dant les  rémissions,  la  température  est  normale. 

Dans  le  cas  suivant,  la  température  a été  prise  tous  les  jours, 
matin  et  soir,  sous  l’aisselle.  Le  malade  était  au  sixième  jour  d’une 
troisième  attaque  de  goutte  ayant  envahi  le  gros  orteil,  les  articula- 
tions médio-tarsienne  et  tibio-tarsienne  du  côté  droit. 

ATTAQUE  DE  GOUTTE  AIGUE.  — MARCHE  DE  LA  FIÈVRE 


JOURS 

DE  LA  MALADIE. 

TEMPÉRATURE 

DU  MATIN. 

TEMPÉRATURE 
DU  SOIR. 

OBSERVATIONS. 

5'  jour. 

38 

38.2 

6«  — 

37.6 

38.2 

r — 

37 

37 

8'  - 

36  8 

37.4 

9°  — 

37 

36.8 

10»  — 

37 

37 

11'  — 

36.8 

36.6 

Nouvelle  poussée  au  ni- 

12»  

38 

38.6 

veau  du  poignet  droit. 

•13'  — 

37.6 

37.8 

il'  — 

37 

37 

15o  — 

37.2 

37.4 

iO'  — 

37 

37 

17'  — 

36.8 

37 
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Obs.  I V.  — Gouile  acquise.  — Troisième  attaque.  — Marche  de  la  fièvre. 

Température  locale. 

A...,  âgé  de  cinquanlc  et  un  ans,  commissionnaire  en  vinsàRercy,  en- 
tré le  'P''  juin  1882  à la  maison  Dubois. 

Antécédents.  — Ni  rhumatisme  ni  goutte  dans  la  famille  de  cet 
homme,  aucune  maladie  ayant  quelque  rapport  avec  l’une  ou  l’autre 
do  ces  deux  diathèses.  Le  malade,  jusqu’en  1878,  a toujoursjoui  d’une 
bonne  santé.  11  dit  n’avoir  jamais  été  malade. 

Cependant  ses  fonctions  digestives  n’ont  pas  été  toujours  parfaites. 

De  temps  à autre,  surtout  depuis  quelques  années,  il  avait  des  pesan-  t 

leurs  d’estomac  après  ses  repas  ; quelquefois  il  avait  des  vertiges  sur-  i 

venant  surtout  le  matin,  vertiges  qui  le  forçaient  à s’arrêter  un  instant. 

Ce  malade  a toujours  vécu  assez  largement.  Commissionnaire  à Bercy, 
il  se  nourrissait  bien  et  buvait  surtout  beaucoup  de  bon  vin.  Cependant 
pendant  ces  quatre  dernières  années  l’appétit  a beaucoup  diminué 
Aucun  autre  antécédent  pathologique;  pas  d’hémorrhoides,  pas  de 
syphilis.  Plusieurs  blennorhagies  pendant  la  jeunesse. 

Le  début  des  accidents  remonte  à 1878.  A cette  époque,  au  mois 
d’août,  cet  homme  tomba  à l’eau;  le  jour  après  il  avait  sa  première  at- 
taque de  goutte.  L’articulation  tibio-tarsienne  du  côté  gauche  fut  d’a- 
bord prise  en  même  temps  que  le  gros  orteil  du  même  côté.  La  douleur 
fut  très  vive,  la  tuméfaction  considérable,  les  symptômes  douloureux 
étaient  violents  surtout  pendant  la  nuit.  Il  se  soigna  avec  un  emplâ- 
tre composé  de  séné  et  de  poivre  blanc  appliqué  sur  le  point  malade. 

Les  douleurs  durèrent  ainsi  pendant  douze  jours,  puis  la  résolution  sur- 
vint; mais  presque  aussitôt  se  produisit  une  douleur  vive  avec  tuméfac- 
tion du  poignet  gauche;  même  marche  que  pour  le  pied;  guérison  com- 
plète au  bout  de  trois  semaines. 

La  deuxième  attaque  eut  lieu  en  81,  au  mois  de  mars.  Celle-ci  fut  plus 
légère,  le  gros  orteil  du  côté  droit  fut  seul  pris  ; guérison  au  bout  de 
huit  jours,  pas  de  cause  occasionnelle  de  cette  attaque. 

C’est  entre  ces  deux  attaques  que  les  vertiges  furent  surtout  fré- 
quents. 

La  troisième  attaque  est  celle  qui  l’amène  à Thôpilal.  Sans  cause  [ 
occasionnelle  cet  homme  a été  pris  il  y a six  jours  de  douleurs  dans  le  ' 
pied  droit.  11  eut  recours  â l’emplâtre  de  séné  et  poivre  blanc. 

Etat  actuel.  — Homme  vigoureux,  visage  rouge,  embonpoint  assez 
prononcé.  1 

Ce  malade  se  plaint  de  souffrir  du  pied  gauche  depuis  quatre  jours;  j 

la  douleur  a commencé  par  le  gros  orteil  et  s’est  étendu  au  dos  du  » 

pied.  Le  malade  a appliqué  encore  cette  fois  l’emplâtre  de  séné  et  poivre  I 
blanc,  .\ussi  arrive-t-il  à l’hôpital  avec  de  grosses  phlyctènes  sur  le  dos  | 
du  pied.  La  tuméfaction  constatée  au  niveau  des  parties  malades  n’a 
pas  grande  importance,  car  il  est  difficile  de  faire  la  part  de  la  maladie 
et  de  1 inflammation  provoquée  par  l’emplâtre.  La  douleur  est  vive, 
s’exaspère  pendant  la  nuit.  — On  recueille  la  sérosité  des  phlyctènes,  ou 
n’y  constate  pas  d’acide  urique.  Mais  celte  même  sérosité  traitée  par 
l’acide  chlorhydrique  contient  des  cristaux  d’acide  urique.  Les  parties 
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atleiiUes  semblent  être  les  articulations  méclio-tarsienne  et  libio-tar- 
sienne. 

La  température  locale,  à ce  niveau,  est  de  37°, 6 sur  le  pied  malade  et 
de  36  sur  le  pied  sain. 

Température  axillaire  38“  le  soir  (voir  ci-dessus).  Rien  au  cœur.  — 
Quelques  râles  de  bronchite;  un  peu  de  dyspnée. 

Langue  sèche;  inappétence,  soif  assez  vive.  — Constipation.  — 
Très  peu  d’agitation,  sommeil  presque  nul  en  raison  de  la  douleur. 
Urines  rouges  déposant  un  sédiment  briqueté. 

3 juin.  — Même  état.  Articulation  gonflée.  Phlyctène  énorme  ; il  en 
sort  un  liquide  gélatineux. 


Urines. 


Quantité 

Dentité 

Urée 

Acide  urique. 


1500 

lOU 

12.8 

0.15 


5 juin.  — Pied  moins  gonflé.  Douleurs  un  peu  moins  vives. 


Urines. 


Quantité 

Densité  . . . . 

Urée 

Acide  urique. 


1200 

1020 

15 

0.20 


6 juin.  — Même  état.  Le  malade  se  plaint  de  vives  démangeaisons  au 
niveau  du  pied  malade. 


Urines. 


! Quantité 

\ Densité, 

J Urée 

\ Acide  urique. 


750 

1020 

21.7 

0.35 


7 juin.  — La  phlyctène  s’affaisse;  la  rougeur  du  pied  diminue;  la  dou- 
leur est  beaucoup  moins  vive. 

État  général  plus  satisfaisant,  le  sommeil  est  un  peu  revenu. 


Urines. 


8 juin.  — Mieux  considérable,  du 

Urines.  | 


Quantité 

1000 

Densité 

1020 

Urée 

19 

Acide  urique. 

0.35 

moins  du  côté  du  pied. 

Quantité 

800 

Densité 

1020 

Urée 

21.7 

Acide  urique. 

0.20 
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9 juin.  — Nouvelle  poussée  au  niveau  de  la  main  gauche.  I>e  dos  de 
la  main  est  gonflé,  rouge.  La  rougeur  assez  vive,  s’étend  depuis  les  arti- 
culations métacarpo-phalangiennes  jusqu’au-dessus  de  l’articulation 
radio-carpienne  ; mouvements  du  poignet  très  douloureux,  la  flexion 
des  doigts  esLaussi  douloureuse,  le  malade  a beaucoup  souffert  toulela 
nuit. 


Quantité 1200 

\ Densité 1021 

Urines,  s Urée 21.2 

[ Acide  urique.  Ü.AO 


1 1 juin.  — Même  état,  pied  guéri.  Main  gonflée,  douloureuse  et  rouge. 
Le  malade  a beaucoup  souffert  pendant  la  nuit. 

12 juin.  — Même  état. 


/ Quantité..  ..  2000 

\ Densité 1015 

I Urée 12.8 

i Acide  urique.  0.25 


lA  juin.  — Douleur  de  la  main  a diminué  un  peu;  pied  absolument 
guéri,  mais  toujours  un  peu  endolori. 


Urines. 


Quantité 2200 

Densité 1012 

Urée 12.8 

Acide  urique.  0.10 


16  juin.  — Tuméfaction  et  douleur  diminuées. 


Urines.  -, 


Quantité 

Densité 

Urée 

Acide  urique. 


2000 

1014. 

14.3 

0.20 


On  donne  au  malade  4 grammes  de  salicylate  de  soude. 

18  juin.  — Douleur  a bien  diminué;  mais  le  gonflement  n’a  pas  en- 
core disparu;  appétit  revenu. 


Urines. 


Quantité 1000 

Densité 1027 

Urée 23 

Acide  unque.  0.90 


20  juin.  — L’attaque  a complètement  cessé;  le  malade  va  bien  comme 
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[] 

il  état  général,  mais  il  reste  un  peu  d’endolorissement  des  deux  articula- 
tions primitivement  malades. 

Trois  grammes  de  salicylate  de  soude. 


I Quantité 

J.  . \ Densité 

I Uree 

V Acide  urique. 


1600 

1023 

19 

0.70 


21  juin.  — On  cesse  tout  traitement;  le  malade  va  bien. 


23  juin.  — Urines. 


26  juin.  — Urines. 


i Quantité 

Densité. 

Urée 

Acide  urique. 

f Quantité 

) Densité 

I Urée 

\ Acide  urique. 


1800 
1012 
12.8 
0.25 
1500 
1020  ■ 
12.8 
0.80 


27  juin.  — On  donne  de  l’eau  de  Vittel. 


29  juin.  — Urines. 


30  juin.  — Urines. 


3 juillet.  — Urines. 


I Quantité 

\ Densité 

I Urée 

\ Acide  urique. 

/ Quantité 

\ Densité 

I Urée 

Acide  urique. 

1 Quanti  té 

Densité 

Urée 

Acide  urique. 


3000 

1012 

10 

0.20 

2500 

1012 

7 gr. 
0.15 

2500 

1008 

8 

0.10 


Le  malade  sort  complètement  guéri. 

On  voit  que,  dans  ce  cas,  au  cinquième  et  au  sixième  jour  de  la 
première  poussée  articulaire,  la  température  axillaire  ne  dépassait 
pas  38“,2  le  soir,  et  qu’une  nouvelle  articulation  ayant  été  envahie 
vers  le  douzième  jour,  le  thermomètre  marqua  38®,61e  soir  de  cette 
I nouvelle  crise,  mais  pour  retomber  dès  le  lendemain  à 37,6  et  37,8 
et  le  surlendemain  à 37,  malgré  la  persistance  des  phénomènes  lo- 
caux. 

[I  Dans  le  cas  suivant,  la  fièvre  survenait  assez  vite  au  début  de 
I l’accès,  atteignant  38  à 39°  dans  la  soirée,  mais  cessait  au  bout  de 
' trois  à quatre  jours. 

LECORCHÉ,  Goutte. 


12 
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Obs.  V.  — Goutte  kéi'éditairc.  — Fièvre  au  début  de  l accès. 

X...,  âgé  de  cinquanle-six  ans. — Trois  généralions  de  gouUeu.\  dans 
la  famille.  Gros  mangeur;  grand  viveur.  ^ 

Première  attaque  des  l’âge  de  trente  ans  ; jusqu  en  1880,  accès  a 

toujours  etc  limité  au  gros  orteil  gauche.  i i i • 

En  1880,  localisation  à l’articulation  tibio-tarsienne;  le  lendemain, 

l’orteil  droit  se  prend.  • 

La  fièvre  au  début  de  l’attaque  est  habituellement  assez  vive,  elle 
existe  surtout  la  nuit.  Le  thermomètre  monte  à 38”,5  ; 39=  dans  la  soirée. 
La  fièvre  cesse  au  bout  de  trois  à quatre  jours.  ^ 

L’urine,  claire  pendant  l’attaque,  ne  devient  sédimenteuse  qu  a la  fin 

de  l’accès. 

On  peut  donc  dire  que  la  fièvre  goutteuse  élève  à peine  la  tempé- 
rature de  quelques  dixièmes  de  degré,  que  cette  élévation  est  de 
très  courte  durée,  qu’elle  ne  se  prolonge  que  si  d’autres  articula- 
tions se  prennent  successivement.  En  tout  cas,  elle  n a rien  de  com- 
parable avec  la  fièvre  rhumatismale,  qui  souvent  précède  toute  lo- 
calisation articulaire,  qui  atteint  très  facilement  39  et  40  degrés, 
et  qui,  lion  traitée,  se  prolonge  d’une  manière  indéterminée. 

Les  troubles  généraux  qui  accompagnent  l’attaque  de  goutte  aiguë 
peuvent  porter  sur  les  organes  digestifs,  respiratoires,  circulatoii  es, 
sécrétoires  et  nerveux.  Les  troubles  digestifs  manquent  rarement. 
La  fréquence  et  le  degré  des  altérations  gastriques  sont  évidem- 
ment influencés  et  dominés  par  l’état  antérieur  des  fonctions  di- 
gestives du  sujet,  et  l’on  sait  combien  les  phénomènes  dyspeptiques 
sont  habituels  chez  les  goutteux.  Mais  même  en  dehors  de  ces  con- 
ditions, il  y a presque  toujours  un  dérangement  plus  ou  moins  mai- 
qué  de  l’estomac.  L’appétit,  qui  la  veille  de  l’attaque  peut  êtie  exa- 
géré, comme  nous  l’avons  dit,  se  perd  dès  que  1 accès  douloureux 
a éclaté.  La  soif  est  vive;  la  houche  mauvaise,  enduite  d un  mucus 
épais  et  d’odeur  fétide.  La  langue  est  chargée,  saburrale,  recou- 
verte d’une  matière  blanche  ou  jaunâtre  ; quand  1 irritation  gastrique 
est  plus  marquée,  elle  est  rouge  à la  pointe  et  sur  les  hords  et  les 
papilles  apparaissent  hérissées  et  saillantes.  U y a souvent  des 
nausées,  des  renvois  aigres  et  parfois  des  vomissements,  tantôt 
d’un  liquide  pituiteux,  incolore,  très  acide,  tantôt  de  matières  bi- 
lieuses, d’un  vert  foncé.  En  même  temps,  le  malade  éprouve  une 
sensation  de  distension  stomacale  avec  une  sensibilité  plus  ou 
moins  développée  à l’épigastre  ; parfois  des  crampes  et  de  véritables 
phénomènes  gastralgiques.  Il  n’y  a là  sans  doute  qu’une  irritabi- 
lité passagère  de  l’estomac,  probablement  causée  par  le  contact 
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d’une  sécrétion  e.\agérée  et  anormalement  acide;  cette  irritation 
peut-elle  aller  jusqu’cà  une  véritable  gastrite  aiguë?  11  est  difficile 
de  dire,  surtout  quand  il  s’agit  de  l’estomac,  à quel  moment  des 
phénomènes  d’irritation  deviennent  des  phénomènes  inflamma- 
toires. II  faut  avoir  pourtant  celte  idée  présente  à l’esprit  dans  les 
cas  de  goutte  aiguë  prolongée. 

Du  côté  des  intestins,  on  ne  note  rien  d’intéressant;  il  existe 
seulement  de  la  tendance  à la  constipation,  les  selles  sont  pâles, 
d’un  jaune  grisâtre,  indiquant  l’absence  de  bile  ; vers  la  fin  elles 
deviennent  d’un  noir  verdâtre. 

Les  troubles  hépatiques,  trop  peu  marqués  pour  être  accusés 
spontanément  par  les  malades,  doivent  être  recherchés  avec  soin  et 
manquent  rarement  pour  qui  sait  les  constater.  La  plupart  des 
auteurs  les  ont  signalés.  « Même  dans  la  goutte  récente,  dit  Ro- 
j bertson,  il  y a parfois  de  la  plénitude  et  de  la  sensibilité  de  la 
I région  du  foie  et  ses  sécrétions  sont  fortement  morbides  et  absolu- 
I ment  insuffisantes.  La  congestion  du  foie  n’est  pas  rare  dans  la  goutte 
aiguë L » Scudamore  indique  aussi  le  trouble  des  sécrétions  et  des 
évacuations  intestinales  comme  preuve  de  l’action  viciée  du  foie. 
Il  rapporte  l’observation  d’un  malade  attaqué  d’un  premier  accès 
1 de  goutte  qui,  depuis  deux  ou  trois  mois,  souffrait  d’une  « obstruc- 
i tion  du  foie  avec  un  grand  nombre  de  symptômes  subséquents 
1 de  dérangement  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire*.  » Gairdner^, 
j Braun,  notent  une  tuméfaction  passagère  du  foie,  qui  dépasse  les 
i fausses  côtes  de  deux  à trois  pouces  (Braun)*.  Budd  a insisté  sur 
I ce  gonflement  du  foie  qu’il  rapporte  à un  état  congestif  transitoire. 

; Galtier-Boissière  a constaté  plusieurs  fois  sur  lui-même  cette  aug- 
1 mentation  temporaire  du  volume  du  foie  au  moment  de  l’accès  de 
goutte  aiguë  Martin-Magron,  d’après  Charcot,  avait  observé  le  même 
phénomène®.  Nous  avons  de  notre  côté  relevé  dans  un  grand 
I nombre  de  nos  observations  ces  troubles  hépatiques.  Fonctionnel- 
j lement  ils  se  confondent  en  grande  partie  avec  les  symptômes  dys- 
peptiques; on  doit  cependant  rapporter  au  foie  la  décoloration  des 


1.  Robertson,  The  nature  and  treatment  of  goût,  London,  1845,  p.  Idl. 

2.  Scudamore,  Loc.  cit.,  p.  85. 

3.  Gairdner,  Goût,  its  historij,  its  causes,  and  ils  cure,  4’  édit.,  London, 
1860,  p.  171. 

4.  Braun,  Loc.  cil.,  p.  9. 

5.  Galtier-Boissière,  De  la  goutte,  Th.  Paris,  1857,  p.  41. 

6.  Charcot,  Loc.  cit.,  p.  83. 
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matières  l'écales  qu’on  observe  au  dèbuUle  l’accès,  aussi  bien  que  la 
paresse  de  l’intestin.  Les  malades  ressentent  parfois  une  sensation 
de  plénitude,  de  pesanteur,  dans  l’iiypocbondrc  droit;  la  pression 
à ce  niveau  est  douloureuse;  enfin  la  palpation  et  la  percussion 
montrent'un  développement  anormal  do  cet  hypoebondre  en  même 
temps  que  l’augmentation  de  la  matité  du  foie  qui  peut  dépasser 
les  côtes  d’un  ou  deux  travers  de  doigt. 

Les  troubles  respiratoires  sont  à peu  près  nuis  dans  l’accès  de 
goutte.  Nous  avons  indiqué  d’après  Scudamore  la  toux  légère  avec 
sécrétion  trachéale  exagérée  qui  précède  parfois  la  crise.  Dans  cer- 
tains cas,  nous  avons  noté  pendant  l’attaque  des  rcàles  de  bronchite 
ronflante  disséminés  dans  les  poumons;  c’est  là  tout  ce  qu’on  peut 
relever  de  ce  côté , avec  un  peu  d’accélération  de  la  respiration 
évidemment  due  à l’état  d’excitation  où  se  trouve  le  malade. 

Du  côté  des  organes  de  la  circulation,  les  troubles  sont  plus  fré- 
quents et  plus  accusés.  Bien  que  la  péricardite  et  l’endocardite  aiguë 
n’aient  été  signalées  par  aucun  auteur  dans  le  cours  d’un  accès  de 
goutte  aiguë  et  que  nous  n’en  ayons  vu,  pour  notre  part,  aucun 
exemple,  l’action  du  cœur  n’en  est  pas  moins  fortement  troublée  ; 
les  palpitations,  les  irrégularités,  les  intermittences  sont,  pour  ainsi 
dire,  la  règle.  Dans  la  goutte  chronique,  en  présence  de  troubles 
de  ce  genre,  le  diagnostic  n’est  pas  toujours  aisé,  car  les  lésions 
chroniques  et  la  dégénérescence  de  cœur  ne  sont  pas  rares  à cette 
période.  Mais  lors  d’une  attaque  aiguë,  surtout  dans  les  premiers 
accès,  il  n’y  a guère  lieu  de  redouter  une  affection  cardiaque  orga- 
nique; on  n’a  affaire  qu’à  des  troubles  nerveux  qui  disparaissent 
d’ordinaire  avec  la  crise  articulaire. 

Il  est  inutile  de  revenir  ici  sur  les  modifications  de  la  sécrétion 
urinaire  que  nous  avons  longuement  étudiées  dans  le  chapitre  pré- 
cédent. Quant  aux  troubles  nerveux,  ils  se  résument  dans  une 
exagération  extrême  de  cette  irritabilité  de  caractère  propre  aux 
goutteux,  exagération  qui  redouble  encore  leurs  souffrances  et  qui 
leur  rend  insupportable  la  présence  de  quiconque  essaie  de  les 
approcher  pendant  le  cours  de  leur  attaque. 

e.  HlarcUo.  Durée.  Tcrmiuaisoii. — L’attaque  de  gOUtte  évoluC 
SOUS  forme  de  poussées  successives;  c’est  une  série,  un  enchaîne- 
ment, une  chaîne,  suivant  l’expression  de  Sydenham,  de  petites 
attaques.  Dans  une  attaque  de  goutte  sévère,  la  première  poussée 
peut  durer  vingt-quatre  heures  sans  rémission  (Sydenham,  Scuda- 
more); ce  n’est  que  sur  le  matin  de  la  deuxième  nuit  que  l’accalmie 


181 


LA  GOUTTE  DANS  LES  ARTICULATIONS. 

se  produit.  Mais,  le  plus  ordinairement,  la  première  rémission  se 
tait  au  bout  de  cinq  ti  six  heures;  nous  pourrions  citer  ici  notre 
propre  exemple;  la  crise  articulaire  éclata  brusquement  à onze 
heures  du  soir,  après  un  dîner  au  champagne,  et  persista  dans 
toute  sa  violence  jusqu’à  six  heures  du  matin;  à ce  moment  les 
élancements  se  calmèrent  pour  faire  place  à une  douleur  plus  sup- 
portable. 

C’est  alors  qu’apparaissent  le  gonflement  et  la  rougeur  au 
niveau  de  la  jointure  prise.  Pendant  toute  la  journée  la  douleur 
demeure  ainsi  d’une  intensité  moyenne;  mais  le  soir  une  nouvelle 
exacerbation  se  produit,  moins  violente  que  la  première,  et  qui  se 
calme  encore  vers  le  matin,  siib  galli  cantu,  dit  Sydenham.  Les 
choses  se  continuent  ainsi  avec  des  alternatives  de  rémission  mati- 
nale et  d’exaspération  nocturne,  pendant  un  temps  variable.  Non 
traitée,  la  première  attaque  de  goutte  dure  rarement  moins 
de  cinq  jours;  il  est  rare  aussi  qu’elle  se  prolonge  au  delà  de 
dix  à douze  jours,  à moins  que  de  nouvelles  articulations  ne  se 
prennent. 

Tantôt  le  type  des  accès  est  franchement  intermittent;  pendant 
plusieurs  heures  le  malade  paraît  complètement  remis;  il  n’a 
plus  ni  malaise,  ni  douleur;  puis  les  accidents  reparaissent  soit 
dans  le  cours  de  la  journée,  soit  seulement  dans  la  nuit  suivante, 
mais  presque  toujours  avec  un  caractère  d’intensité  moindre. 
Tantôt,  et  c’est  le  cas  le  plus  ordinaire,  le  type  est  rémittent,  c’est- 
à-dire  que  la  douleur  et  les  autres  symptômes  s’atténuent  dans 
l’intervalle  des  paroxysmes,  mais  sans  s’etfacer  complètement.  Dans 
quelques  cas,  chaque  exacerbation  est  marquée,  comme  dans  un 
accès  de  fièvre,  par  un  frisson  très  net,  suivi  d’un  stade  de  chaleur 
et  de  sueurs  (Robertson).  Il  est  rare  en  tout  cas  que  l’attaque  ne 
soit  pas  annoncée  par  une  sensation  de  frissonnement  et  plus  rare 
encore  qu’elle  ne  soit  pas  suivie  d’une  transpiration  plus  ou  moins 
généralisée. 

La  période  aiguë  passée,  l’œdème  et  la  rougeur  ayant  fait  place  à 
une  desquamation  superficielle,  le  malade  ne  reprend  pas  encore 
complètement  le  libre  usage  de  sa  jointure;  l’articulation  reste 
engourdie,  un  peu  raide,  sensible  au  moindre  attouchement,  à la 
moindre  gêne  constrictive;  elle  ne  retrouve  sa  souplesse  qu’après 
quinze  jours,  trois  semaines  et  plus.  En  outre.  Trousseau  fait  re- 
marquer avec  raison  que,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long 
après  l’attaque,  il  y a une  véritable  anesthésie  localisée;  le  malade 
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a le  pied  (le  coton,  suivant  son  expression;  il  ne  sent  pas  le  sol  et 
S'anle  une  certaine  incertitude  dans  la  d(iinarclie. 

La  résolution  est  la  terminaison,  on  peut  dire  constante  de  l’ar- 
tlirite  goutteuse,  à sa  première  apparition.  Todd  et  Garrod  disent 
toutefois  avoir  vu  l’ankylose  se  produire  à la  suite  d’une  seule 
attaque  de  goutte.  Trousseau  fait  aussi  remarquer  qu’un  premier 
accès  peut,  dans  certains  cas,  laisser  sur  la  jointure  affectée  des 
traces  aussi  profondes  que  des  accès  fréquemment  répétés.  Il  en  est 
ainsi  lorsque  l’attaque  est  de  longue  durée  et  porte  sur  les  articu- 
lations des  membres  supérieurs.  Ce  sont  là  toutefois  des  faits  excep- 
tionnels etles déformations  aussi  bien  queles  tophus  appartiennent 
essentiellement  à la  goutte  à répétition  et  à la  goutte  ebronique. 

Quant  à la  terminaison  par  suppuration,  nous  ne  l’avons  non 
plus  jamais  observée.  Scudamore  l’aurait  rencontrée  dans  huit 
cas.  Garrod  rapporte  le  fait  suivant:  — « Un  homme  fut  pris  d’un 
violent  accès  de  goutte  occupant  plusieurs  jointures  et  entre  autres 
la  première  articulation  phalangiennc  de  l’index  droit.  Le  gonfle- 
ment augmenta  rapidement;  il  était  accompagné  de  beaucoup  de 
rougeur  et  de  douleur  ; au  bout  du  quatrième  jour,  l’existence  d’une 
collection  de  liquide  devint  évidente;  on  lit  avec  la  pointe  d’une 
lancette  une  petite  ponction  qui  donna  issue  à 4 grammes  environ 
d’un  liquide  d’apparence  laiteuse,  renfermant  des  globules  de  pus 
mêlés  à de  nombreux  cristaux  d’urate  de  soude  agrégés  çà  et  là  en 
petits  laisceaux.  Iles  dépôts  de  ce  sel,  ainsi  qu’on  l’apprit  plus  tard, 
existaient  depuis  longtemps  dans  la  partie  malade,  et  la  suppura- 
tion avait  été  la  conséquence  d’un  travail  inflammatoire  développé 
au  voisinage  de  ces  corps  étrangers'.  » 

La  formation  du  pus,  dans  ce  cas,  ainsi  d’ailleurs  que  le  déclare 
Garrod,  ne  peut  être  regardée  comme  un  exemple  d’arthrite  gout- 
teuse suppurée.  Il  s’agit  là  simplement  de  l’inflammation  d’un 
tophus  sous-cutané,  comme  nous  enverrons  de  nombreux  exemples 
dans  la  goutte  chronique;  l’attaque  de  goutte  a été  l’occasion  de 
cette  inflammation  purulente  d’un  tophus  périarticulaire  ; mais  la 
jointure  même  n’était  évidemment  pas  en  cause.  11  est  probable 
(jue  les  cas  de  Scudamore  doivent  admettre  la  même  interpréta- 
tion, et  1 assertion  de  Garrod  nous  paraît  exacte,  quand  il  conclut 
(ju  il  n existe  pas  dans  la  science  un  seul  exemple  d’un  premier 
accès  de  goutte  suivi  de  suppuration. 


1.  Garrod,  Loc.  cil.,  trad.  fr.,  p.  36. 
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Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  complications  rares,  le  soulagement 
qui  suit  l’attaque  de  goutte  n’est  pas  seulement  local.  Tous  les 
auteurs  ont  signalé  l’amélioration  remarquable  qui  se  produit  dans 
tout  l’organisme  des  goutteux  à la  suite  de  la  crise  articulaire.  Les 
troubles  dyspeptiques,  cérébraux,  les  vertiges,  les  douleurs  vagues 
qu’ils  ressentaient  par  tout  le  corps,  ont  disparu  comme  par  enchan- 
tement et  ont  fait  place  à un  état  de  bien-être  qui  contraste  avec 
les  malaises  innombrables  de  la  période  prémonitoire.  Il  semble 
que  l’économie  se  soit  débarrassée  d’une  matière  nuisible  qui 
encombrait  ses  organes  et  en  gênait  le  fonctionnement.  Pour  un 
temps  variable,  parfois  pour  de  longues  années,  le  malade  se  trouve 
à l’abri  de  toute  manifestation  nouvelle  de  la  diathèse. 

f.  Variétés.  — L’attaquc  de  goutte  aiguë  que  nous  venons  de 
décrire  est  l’attaque  classique,  l’attaque  type,  localisée  au  gros 
orteil,  première  manifestation  articulaire  de  la  goutte  chez  un 
homme  robuste.  Blais  ce  type  peut  subir  bien  des  déviations.  Nous 
avons  déjà  indiqué  quelques-unes  de  ces  variations,  soit  dans  la 
durée  des  exacerbations  et  des  rémissions,  soit  dans  le  caractère 
franchement  intermittent  ou  simplement  rémittent  des  symptômes. 
L’attaque  peut  encore  être  moditiée  ; 

1”  Par  atténuation  de  ses  symptômes 

2“  Par  sa  localisation; 

3°  Par  son  extension . 

1"  variété.  Goutte  atténuée.  — On  pourrait  appeler  cette  forme 
d’accès  de  goutte  la  petite  attaque  de  goutte  par  opposition  à la 
grande  attaque  que  nous  avons  eue  surtout  en  vue  clans  notre  des- 
cription. Elle  correspond  à ce  ciu’on  a dénommé  la  goutte  asthé- 
nique aiguë.  On  l’observe  surtout  chez  les  femmes  ; mais  la  goutte 
peut  l’evêtir  aussi  cet  aspect  chez  les  hommes,  surtout  aux  attac[ues 
subséquentes.  Chez  les  femmes,  elle  peut  être  la  première  manifes- 
tation de  la  goutte  et  passer  facilement  inaperçue  ou  du  moins  ne 
pas  être  reconnue  par  un  médecin  inattentif  ou  non  prévenu.  Elle 
sera  prise  alors  pour  une  engelure,  pour  une  simple  entorse,  pour 
une  foulure  ou  pour  quelque  lésion  traumatique  de  ce  genre,  d’au- 
tant mieux  que  ces  traumatismes  sont  souvent  la  cause  détermi- 
nante de  l’accès.  Dans  ces  cas,  les  phénomènes  généraux  font  dé- 
faut; les  phénomènes  locaux  sont  à peine  marqués  et  ne  ressem- 
blent en  rien  à la  symptomatologie  à grand  fracas  de  la  grande 
attaque.  Le  gros  orteil  devient  simplement  un  peu  douloureux  et 
tuméfié;  la  chaussure  ne  peut  être  supportée;  il  y a une  légère 
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rougeur  au  niveau  de  la  liase  de  l’orteil.  Ce  gonflement  douloureux 
persi.sle  dix,  quinze  jours,  s’exaspérant  un  peu  pendant  la  nuit; 
puis  tout  disparaît  progressivement.  Mais,  phénomène  qui  peut  être 
d’une  grande  utilité  dans  le  diagnostic, bien  qu’il  ne  soit  pas  cons- 
tant, cette  attaque  atténuée  est  suivie,  comme  la  grande  attaque,  de 
démangeaisons  au  niveau  de  l’orteil  atteint  et  d’un  certain  degré 
de  desquamation  de  l’épiderme. 

Scudamore  rapporte  l’histoire  d’un  malade  qui,  pris  d’une  de  ces 
attaques  atténuées,  fut  d’aboiil  persuadé  qu’il  lui  étjiit  survenu  une 
engelure  au  pied;  mais  en  frottant  inconsidérément  la  partie  ma- 
lade avec  une  embrocation  stimulante,  il  aggrava  violemment  l’in- 
flammation et  découvrit  son  erreur. 

Les  symptômes  peuvent  être  encore  moins  bien  dessinés,  au  point 
de  mériter  à peine  le  nom  d’accès.  Ce  sont  alors  des  douleurs  loca- 
lisées au  gros  oi'teil,  douleurs  plus  ou  moins  vives,  persistant 
quelques  heures  à quelques  jours  et  s’accompagnant  à peine  d’une 
légère  tuméfaction,  sans  rougeur  ni  chaleur.  Parfois  même  le  gon- 
flement manque  ou  n’est  pas  remarqué  par  le  malade;  c’est  de 
l’arthralgie  simple.  On  hésite  à rapporter  ces  douleurs  à la  goutte  ; 
on  parle  vaguement  de  douleurs  rhumatismales,  jusqu’à  ce  qu’en- 
fin  un  soir  éclate  une  franche  et  violente  attaque  de  goutte  aiguë. 
Nous  avons  constaté  que  dans  ces  cas  les  manifestations  articulaires 
ont  grande  tendance  à faire  rapidement  place  à des  manifestations 
viscérales. 

Chose  plus  importante,  ces  crises  atténuées,  prémonitoires, 
peuvent  se  localiser  sur  de  grosses  jointures,  sur  le  poignet,  le 
cou-de-pied,  1 épaule  même,  comme  dans  l’observation  suivante, 
piécédant  de  plusieurs  années  la  localisation  pathognomonique 
sur  le  gros  oïdeil. 


^ ] Attaques  atténuées,  localisées  à l’épaule 

et  a la  cheville  droite, précédant  de  trois  ans  l’attaque  du  gros  orteil. 

- lige  de  quarante-cinq  ans,  avocat.  — Pas  de  goutte  chez  le  père 
et  ta  mere.  Oncle  malernel  goutteux.  Pas  d’accidents  jusqu’à  il  y a 
trois  ans.  A celte  époque,  douleur  dans  l’épaule  droite,  qui  persiste 
pendant  un  mois,  s’exaspérant  surtout  la  nuit. 

Le  malade  fut  obligé  de  garder  le  repos  pendant  quinze  jours- 
Lannee  suivante  douleur  vive  dans  la  cheville  droite,  qui  ne  dure 
quune  lieuie.  I y a six  semaines  douleurs  rénales,  suivies  d’une 
attaque  franche  de  goulle  dans  le  gros  orteil. 

Actuellement  l’état  général  est  satisfaisant.  Appétit  sans  excès;  diges- 
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lions  bonnes.  Le  sujet  est  un  peu  obèse.  Les  urines  sont  très  chargées 
depuis  deux  ans;  elles  déposent  au  bout  de  Irois  heures.  Elles  sont 
abondantes,  environ  deux  litres  dans  les  vingt-qualre  heures.  Une  ana- 
lyse a donné  les  résultats  suivants  : 


Quantité • 1800 

Densité 1027 

Urée 29.10  par  litre. 

.\cide  urique 0.70 

Acide  phosphoriquc 2.80 

Chlorure  de  sodium 13.75 

Ki  sucre,  ni  albumine. 

Pour  distinguer  ces  crises  avortées  des  douleurs  proprement 
rhumatismales,  on  doit,  outre  les  caractères  fournis  par  l’examen 
du  sang  et  des  urines,  tenir  compte  des  particularités  suivantes  : 

Elles  débutent  brusquement,  d’une  manière  instantanée. 

Elles  se  fixent  d’ordinaire  à une  seule  articulation. 

Elles  s’exaspèrent  la  nuit  pour  se  calmer  dans  la  matinée. 

La  douleur  est  remarquable  entre  toutes  par  sa  violence  et  son 
acuité. 

Elle  n’a  qu’une  durée  limitée,  et  disparaît  complètement,  lais- 
sant à l’articulation  toute  la  liberté  de  ses  mouvements. 

Dans  d’autres  cas,  des  attaques  franches  se  sont  déjà  produites 
et  alternent  alors  avec  de  petites  crises  avortées.  Dans  l’observation 
suivante,  ces  accès  atténués  se  caractérisaient  uniquement  par  un 
empâtement  douloureux  du  dos  du  pied,  qui  disparaissait  rapide- 
ment. 

Obs.  Vil.  — Goutte  héréditaire. 

Attaques  atténuées  localisées  au  dos  du  pied. 

X...,  âgé  de  quarante  ans.  — Père  goutteux.  Gros  mangeur.  Névralgies 
antérieures.  En  1870,  première  attaque,  localisée  au  dos  du  pied  droit; 
ne  dure  que  quatre  jours. 

Nouvelle  attaque  di.x-huit  mois  après  provoquée  par  une  cure  à 
Barèges. 

En  1873,  troisième  accès  qui  dure  quinze  jours.  Depuis  lors,  attaque 
chaque  année,  au  printemps  ou  à l’automne,  début  subit;  peu  de  gon- 
flement; chaleur;  sensation  de  serrement. 

Jamais  le  gros  orteil  n’a  été  pris;  c’est  toujours  au  dos  du  pied  que 
se  fixe  l’attaque. 

Quelquefois  le  malade  obtient  du  soulagement  par  la  pression  du 
mollet. 

En  1879,  attaque  en  chemin  de  fer;  cette  fois,  la  goutte  se  localisa  à 
un  genou  ; le  pied  fut  indemne. 
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Les  mains  n’ont  jamais  été  prises. 

Parfois,  sans  qu’il  y ait  accès  de  goutte  A proprement  parler,  il  sur- 
vient un  peu  d’empâtement  douloureux  du  pied,  à la  suite  d’une  fausse 
position  par  exemple;  cet  empâtement  disparaît  rapidement. 

Rien  au  cœur.  Le  ventre  est  souvent  ballonné;  le  foie  est  normal. 
Urines  abondantes;  environ  deux  litres  et  demi  par  jour. 

Densité  1018.  — Urée  par  litre  20,250.  — Acide  urique  par  litre 
0.52  centigrammes. 


Atténuée  dans  ses  symptômes,  la  crise  articulaire  peut  l’être, 
dans  d’autres  cas,  par  sa  durée.  Elle  débute,  comme  la  grande 
attaque,  vers  le  milieu  de  la  nuit  par  les  douleurs  lancinantes  et 
le  gonflement  du  gros  orteil;  les  douleurs  durent  trois,  quatre 
heures  ; puis  tout  se  calme,  il  reste  un  peu  de  tuméfaction  et  d’en- 
dolorissement, mais  l’exacerbation  de  la  nuit  suivante  ne  se  pro- 
duit pas.  C’est,  en  quelque  sorte,  une  attaque  avortée. 

Chez  certains  malades,  la  douleur  du  début  peut  être  assez  peu 
vive  pour  ne  pas  troubler  le  sommeil,  et  ce  n’est  que  le  matin,  en 
se  réveillant  et  en  essayant  de  mettre  le  pied  par  terre,  que  l’on 
constate  la  tuméfaction  douloureuse  des  jointures  du  pied.  Scuda- 
more  raconte  que  dans  uu  cas  le  sommeil  fut  agité  seulement  de 
rêves  incommodes;  au  lever  le  malade  s’aperçut  que  la  goutte  s’é- 
tait localisée  dans  la  cheville  et  tout  à fait  inopinément. 

Enfin  l’instantanéité  du  début  n’est  pas  toujours  aussi  parfaite 
qu’on  l’admet  classiquement.  Nous  avons  vu  bien  des  malades  ac- 
cuser pendant  deux,  trois  Jours,  des  douleurs  vagues, quelques  élan- 
cements passagers  dans  le  gros  orteil,  une  certaine  difficulté  de  se 
chausser,  et  n’êlre  pris  de  l’attaque  aiguë  qu’après  une  durée  plus 
ou  moins  prolongée  de  ces  prodromes  locaux. 

2'"'  variété.  — Localisation  de  la  première  attaque  dans  une 
jointure  autre  que  celle  du  gros  orteil.  — C’est  le  cou-de-pied 
et  le  genou  qui  sont  le  plus  souvent  atteints  après  le  gros  orteil. 
Cette  localisation  anormale  tient,  d’après  Garrod,  à l’intervention  de 
causes  particulières  et  surtout  à l’influeuce  actuelle  ou  passée 
d’une  contusion  ou  d’un  traumatisme  quelconque.  Il  rapporte  à 
l’appui  le  fait  suivant.  Un  homme,  fortement  prédisposé  à la 
goutte  par  hérédité,  tomba  sur  le  genou  pendant  une  chasse;  la 
douleur  ne  fut  pas  très  intense  tout  d’abord;  mais  au  bout  de  quel- 
ques heures  elle  devint  beaucoup  plus  violente,  et  il  fut  bientôt 
évident  que  l’articulation  était  affectée  de  goutte  aiguë.  L’affec- 
tion du  genou  s’amenda  promptement  au  moment  où  l’inflamma- 
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j,  lion  gonlteuse  se  portail  sur  le  gros  orteil  du  même  côté.  Scuda- 
more  cite  un  fait  du  même  genre.  Un  malade,  plusieurs  années 
, avant  d’avoir  la  goutte,  se  blessa  la  cheville  en  tombant  de  voiture. 
La  cheville  fut  la  première  partie  attaquée  par  la  maladie.  Nous 
citerons  trois  de  nos  observations  personnelles,  où  la  première  loca- 
■ lisation  fut  encore  plus  anormale;  car  elle  se  fit  aux  membres  su- 
t périeurs  qui  ne  sont  atteints  habituellement  que  lorsque  la  goutte 
I a déjà,  à plusieurs  reprises,  attaqué  les  jointures  des  membres  ab- 
j dominanx  ; dans  le  premier  cas,  ce  fut  le  pouce  droit,  dans  le  se- 
! .#3ond,  l’annulaire  gauche  qui  fut  le  siège  de  l’accès  goutteux.  Aucun 
I traumatisme  n’est  indiqué  comme  cause  de  ces  anomalies,  et  nous 
i n’avons  pu  trouver  l’explication  de  ces  localisations  exception- 
! nelles. 


Obs.  VIII.  — Gravelle  urique.  — Gastralgie.  — Coliques  néphrétiques.  — 
Première  attaque  de  goutte  localisée  au  pouce  de  la  main  droite. 

L...,  tâgé  de  quarante-huit  ans,  sans  profession,  entré  le  2 octobre  1879 
à la  maison  Dubois.  — Père  non  rhumatisant.  Mère  sujette  à des  mi- 
I graines  et  à des  douleurs  dans  les  pieds.  Pas  de  maladie.  De  tout  temps, 
maux  d’estomac,  accès  gastralgiques.  En  1 870,  première  attaque  de  goutte, 
limitée  à l’articulation  des  deux  phalanges  du  pouce  droit.  Le  doigt  était 
gonflé,  violacé,  douloureux.  Cela  a duré  une  semaine.  Longtemps  déjà 
I auparavant,  le  malade,  qui  s’observe  avec  beaucoup  de  soin,  avait 
I remarqué  des  dépôts  rouges  dans  ses  urines.  En  1872,  deuxième  attaque 
I dans  le  gros  orteil  gauche,  pendant  une  quinzaine  de  jours.  Depuis  lors 
I douleurs  vagues  dans  les  jointures,  dans  les  membres.  — En  1874, 
douleurs  dans  les  reins,  avec  irradiations  dans  les  cuisses,  pendant  une 
huitaine  de  jours.  — En  1876,  coliques  néphrétiques  qui  ont  duré  dix 
heures;  douleurs  à se  tordre,  vomissements;  à la  suite  de  la  crise  ex- 
pulsion de  petits  graviers  rouges.  Depuis  ce  jour,  de  temps  à autre,  dou- 
■ leurs  vagues,  sensation  de  pesanteur  dans  les  lombes.  Urines  tantôt 
i claires,  tantôt  chargées.  Pas  de  nouvelle  attaque  de  goutte. 


Obs.  IX.  — Coliques  néphrétiques.  — Gravelle  urique.  — Douleurs 
articulaires  vagues.  — Première  attaque  de  goutte  dans  l'annu- 
laire gauche. 

G...,  âgé  de  cinquante-sept  ans,  passementier,  entré  le  25  avril  1879 
a la  maison  Dubois.  — Père  mort  phtisique  à soixante-douze  ans.  Mère 
morte  de  la  poitrine  à trente-sept  ans.  Pas  de  rhumatisme  ni  de  goutte 
dans  la  famille.  Un  fils  qui  se  porte  bien.  Syphilis,  il  y a vingt  ans,  peu 
d accidents  consécutifs.  Vie  l'égulière,  sans  excès,  a toujours  été  assez 
gros  mangeur. 

11  y a quinze  ans,  attaque  de  coliques  néphrétiques,  avec  vomissements  ; 
expulsion  d un  petit  calcul  par  l’urèthre.  Deuxieme  attaque  il  y a dix  ans. 
Pas  d autre  grande  crise.  Mais  depuis  dix  ans,  il  a fréquemment  des 
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maux  (le  rein  rcvenani,  par  accès.  Les  urines  sont  souvent  chargées  d’une 
poudre  rouge;  parfois  en  urinant  de  petits  graviers  s’arrêtent  dans 
i’urèthre  et  provocjuent  de  vives  douleurs. 

Il  y a cinq  ou  six  ans,  premières  douleurs  articulaires  vagues  dans 
les  orteils  et  les  doigts,  sans  gondement.  Les  douleurs  reviennent  tous 
les  quatre  ou  cimj  mois.  H y a quatre  ans,  les  douleurs  ayant  été  plus 
vives  dans  l’annulaire  gauche,  il  est  resté  à ce  doigt  un  gonflement  dur 
avecdéformalion  de  l’articulation  phalango-phalanginienne.  Pas  de  to- 
phus. 

Il  y a deux  ans,  j)our  la  première  fois,  les  douleurs  se  sont  fixées  dans 
les  deux  gros  orteils,  avec  gonflement,  rougeur;  le  malade  obligé  de 
garder  le  lit  pendant  huit  jours.  j. 

11  entre  à la  maison  Dubois  pour  une  attaque  de  goutte  aiguë  occu- 
pant les  gros  orteils  des  deux  pieds,  et  qui  dure  une  huitaine  de  jours. 

La  troisième  observation  clilîère  un  peu  des  deux  précédentes; 
ici  la  localisation  se  fit  sans  attaque  proprement  dite,  amenant 
une  déformation  progressive  du  médius  et  de  l’auriculaire  gauches. 
Mais  la  cause  déterminante  nous  paraît,  dans  ce  cas,  très  nette.  Le 
malade  avait  l’habilude  de  jouer  du  violon,  et  la  goutte  s’e'st  fixée 
sur  les  jointures  qui,  par  suite  de  cette  habitude,  étaient  con- 
damnées à des  mouvements  anormaux  et  répétés. 

Obs.  X.  — Première  localisation  de  la  goutte  au  médius  el  an 
petit  doigt  gauches  chez  un  joueur  de  violon. 

M.  X...,  figé  de  soi.xiinle  ans,  est  depuis  sa  jeunesse  un  grand  amateur 
de  violon;  il  joue  de  cet  instrument  avec  passion  et  non  sans  talent.  Il  y a 
une  dizaine  d’années,  il  a remarqué  que  le  petit  doigt  de  la  main 
gauche  se  déformait  sans  douleur  et  que  ses  articulations  tendaient  à 
se  fléchir  les  unes  sur  les  autres;  elles  finirent  par  s’ankyloser  dans  cet 
état  de  demi-flexion.  Doux  ans  après,  l’articulation  de  la  première  et  de 
la  deuxième  phalange  du  médius  de  la  même  main  s’ankylosa  lentement 
en  se  déformant  d’une  manière  très  apparente.  Quelque  temps  après, 
ce  fut  le  tour  des  deux  premières  articulations  de  l’index  droit. 

Fils  d’un  père  goutteux,  M.  X...  est  sujet,  depuis  vingt  ans,  à des 
troubles  intestinaux  qui  se  produisent  régulièrement  deux  fois  l’an,  au 
commencement  de  l’été  et  à l’automne;  au  début  c’est  de  la  diarrhée 
avec  des  douleurs  épigastriques,  de  l’inappétence,  du  gonflement  du 
ventre,  puis  ce  devoiement  est  remplacé  par  une  constipation  opiniâtre 
qui  persiste  parfois  dix,  quinze  jours,  rebelle  à toute  médication.  Les 
urines  sont  chargées;  mais  jamais  de  coliques  néphrétiques. 

En  février  1877,  première  attaque  de  goutte  à la  cheville  du  pied 
droit.  Nouvelle  attaque  en  juin  de  la  même  année. 

En  1878,  maux  de  tète,  douleurs  vagues  disséminées,  malaise  gé- 
néral, inappétence,  urines  laissant  déposer  un  abondant  sédiment 
rouge.  Ce  malaise  persistait  depuis  quinze  jours,  quand  l’attaque  de 
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I goutte  survint  une  nuit,  cette  fois  localisée  au  gros  orteil  droit;  la  dou- 
leur dura  huit  jours  très  intense;  mais  pendant  trois  semaines  le  ma- 
lade ne  put  marcher. 

Depuis  cette  époque,  pas  de  nouvelle  manifestation,  sauf  un  soir,  en 
sortant  du  cercle,  une  douleur  assez  vive  dans  le  pied  droit,  qui  ne 
dura  que  quelques  heures. 

3'  variété.  — Goutte  avec  extension  à d'autres  jointures  que  le 
gros  orteil.  — La  goutte  a certainement  moins  de  tendance  à se 
généraliser  que  le  rhumatisme.  On  peut  même  observer  des  ma- 
lades chez  lesquels  la  goutte  n’a  jamais  atteint  d’autre  jointure  que 
celle  du  gros  orteil.  La  règle,  en  tout  cas,  est  que  la  pi*emière 
poussée  reste  limitée  à une  articulation;  dans  les  cas  qui  font 
exception  à la  règle,  on  voit  rarement  plus  de  deux  articulations 
prises  dans  un  premier  accès.  Ce  qui  est  l’exception  lors  de  la  pre- 
mière manifestation  articulaire,  devient  beaucoup  plus  fréquent 
dans  les  attaques  ultérieures.  C’est  d’ordinaire  à l’autre  gros  orteil 
({lie  se  fait  l’extension,  ou  bien  aux  différentes  petites  articulations 
des  orteils  ou  des  pieds.  Parfois  la  goutte  envahit  le  cou-de-pied 
ou  bien  les  genoux.  Dans  ces  cas,  la  durée  de  l’attaque  est  beau- 
coup plus  longue;  elle  peut  se  prolonger  un  mois  et  plus,  une 
articulation  nouvelle  se  prenant  au  moment  où  l’autre  se  dégage. 

Quand  l’attaque  porte  sur  les  genoux,  il  est  habituel  d’observer 
I un  épanchement  intra-articulaire  plus  ou  moins  abondant,  qui, 
lorsque  la  goutte  tend  à prendre  une  marche  chronique,  persiste 
parfois  avec  la  ténacité  de  l’hydarthrose  blennorrhagique.  Tant  que 
la  goutte  est  aiguë  et  sthénique  l’épanchement  cède  d’ordinaire 
j peu  de  temps  après  la  cessation  des  douleurs. 

Obs.  XL  — Goutte  héréditaire.  — Attaques  portant  sur  les  genoux 
avec  épanchement  articulaire. 

X...,  âgé  de  quarante-cinq  ans.  — Frère  goutteux  mort  de  néphrite 
interstitielle.  Goutteux  depuis  dix  ans,  gros  mangeur.  Première  attaque 
à l’orteil  gauche.  Deux  années  sans  accès.  Depuis  1875  une  attaque 
chaque  année.  La  deu-xième  crise,  au  printemps  de  1882,  le  prit  à 
Cannes  et  dura  cinq  semaines. 

La  goutte  porte  indifféremment  sur  les  genoux  ou  sur  les  pieds. 
Quand  elle  est  localisée  aux  genoux,  elle  provoque  fréquemment  un 
gonllement  considérable  de  l’articulation  avec  épanchement  de  sérosité 
intra-articulaire. 

I Le  malade  présente  de  la  gravellc  sans  coliques  néphrétiques. 

Un  de  nos  malades,  qui  avait  eu  un  envahissement  progressif 
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d’un  certain  nombre  de  jointures,  avait  l'ait  la  remarque  suivante  : 
c’est  que,  si  désormais  l’attaque  était  incomplète,  c’est-à-dire  si 
les  articulations  antérieurement  touchées  n’étaient  pas  toutes  suc- 
cessivement atteintes,  l’attaque  ultérieure  était  â coup  sûr  plus 
prompte  à se  reproduire. 

Yoici  une  observation  remarquable  par  la  fréquence  des  accès, 
de  vingt-cinq  à vingt-six  dans  l’espace  de  dix  ans;  après  être  restée 
confinée  aux  pieds  pendant  quelque  temps,  la  goutte  a progressi- 
vement envahi  la  plupart  des  autres  jointures,  frappant  à chaque 
attaque  tantôt  une  articulation,  tantôt  une  autre,  sans  atteindre 
forcément  le  gros  orteil. 

Obs.  XII.  — Goutte  héréditaire.  — Fréquence  des  accès  ; extension 

progressive  à la  plupart  des  jointures.  — Coïncidence  des  attaques 

articulaires  avec  des  accès  de  douleurs  néphrétiques.  — Concrétions 

tophacées  de  l’oreille. 

X...,  âgé  de  trente-sept  ans,  très  fort,  vigoureux,  a pris  de  l'embon- 
point depuis  quatre  à ciii(|  ans.  Marié  depuis  quatre  ans;  pas  d’enfants. 

Son  père  a été  pris  de  la  goutte  à soixante  ans;  elle  a envahi  succes- 
cessivement  les  pieds  et  les  genoux.  Un  de  ses  frères  est  telleineni 
goutteux  qu’il  ne  peut  plus  marcher,  et  est  obligé  de  se  faire  voiturcr; 
la  plupart  des  jointures  sont  déformées  et  ankylosées. 

La  goutte  a débuté  chez  lui  à vingt-six  ans,  par  le  pied  gauche. 
Depuis  lors,  il  a eu  de  nouveaux  accès,  vingt-cinq  à vingt-six,  dit-il, 
d’nne  durée  de  sept  à huit  jours,  l'resque  à chaque  attaque,  application 
locale  de  quinze  à vingt  sangsues  qui  produisent  un  soulagement 
marqué. 

X...  a fait  la  campagne  de  1870  ; en  décembre  il  fut  pris  d’une  attaque, 
il  en  avait  eu  une  en  septembre. 

Depuis  1870,  à chaque  crise  les  reins  ont  été  pris.  Pendant  toute  l;i 
durée  des  crises,  depuis  lors,  il  y avait  du  sable  dans  les  urines.  La 
doulenr  rénale  a toujours  été  limitée  au  rein  droit.  Jamais  de  colique 
néphrétique,  ni  de  douleur  testiculaire. 

L’attaque  débute  tantôt  par  la  douleur  rénale,  tantôt  par  les  articu- 
lations. 

Depuis  1870,  il  y a trois  ou  quatre  attaques  chaque  année. 

Bien  que  la  douleur  vive  ne  dure  pas  plus  d’une  huitaine  de  jours,  il 
reste  parfois  trois  mois  sans  pouvoir  marcher. 

Depuis  |1870,  les  douleurs,  qui  d’abord  étaient  limitées  aux  pieds  el 
aux  genoux,  ont  envahi  les  coudes,  les  poignets,  du  côté  gauche  de  pré- 
férence, les  hanches. 

Lorsque  se  manifeste  le  gonflement  la  douleur  diminue  d’intensité; 
il  faut  en  général  sept  à huit  jours  pour  que  le  gonflement  soit  complet. 

Au  bout  de  ce  temps,  la  douleur  n’apparaît  que  lorsque  le  malade 
imprime  des  mouvements  à ses  membres  ; il  y a pendant  quelque 
temps  de  la  raideur  des  articulations  qui  ne  se  dissipe  qu’à  la  longue. 
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La  douleur  au  moment  de  Tatlaquc  est  surtout  vive  la  nuit.  A sa  der- 
nière attaque  à la  maison  Dubois,  la  douleur  du  coude  et  de  l’épaule 
droite,  prise  pour  la  première  fois.  Ta  pendant  plusieurs  jours  privé  de 
sommeil.  L’épaule  gauche  n’a  pas  encore  été  atteinte. 

Pas  de  sueur  appréciable  au  niveau  des  jointures,  nous  dit-il.  Et  nous 
n’avons  jamais  constaté  de  desquamation. 

Pas  de  tophus.  Pas  de  déformation.  Pas  d’ankyloses. 

11  mange  peu;  mais  est  un  grand  buveur.  Il  absorbe  deux  verres 
d’absinthe  par  jour,  de  la  bière,  et  prend  peu  d’exercice. 

Les  vertiges  ont  été  fréquents  et  intenses.  Ils  auraient  été  jusqu’à 
I forcer  le  malade  à s’appuyer  à la  muraille  et  même  auraient  entraîné 
( parfois,  il  y a sept  à huit  ans,  des  pertes  de  connaissance. 

I Depuis  quelque  temps  ils  sont  moins  fréquents. 

! Il  n’a  pas  remarqué  de  rapport  intime  entre  ses  vertiges  et  ses 

I attaques  de  goutte. 

j 11  les  croit  moins  fréquents  depuis  son  mariage,  peut-être  aussi  depuis 
la  multiplicité  de  ses  attaques. 

Le  cœur  ne  présente  pas  d’altérations,  mais  le  malade  a eu  des  pal- 
pitations et  s’est  cru  atteint  d’une  maladie  de  cœur.  Le  vertige  a égale- 
lement  existé  chez  son  frère  qui,  jusqu’à  l’apparition  de  la  goutte,  se 
trouvait  mal  sans  raison. 

Pas  de  troubles  digestifs.  Pas  de  trouble  de  la  vue.  S’il  n’y  a pas  de 
tophus,  il  y a aux  oreilles  des  dépôts  d’urate  de  soude,  un  sur  l’ourlet 
de  l’oreille  droite,  deux  sur  celui  de  l’oreille  gauche. 

L’ouïe  est  moins  nette  depuis  quatre  à cinq  ans. 

La  voix  depuis  quelque  temps  se  voile  facilement. 

Lorsque  le  malade  entre  à l’hôpital,  son  attaque  remonte  à cinq  à 
six  jours,  c’est  le  genou  gauche  qui  a été  pris  le  premier  et  qui  ac- 
tuellement est  le  siège  d’un  épanchement.  C’est  à son  arrivée  que  s’est 
pris  le  genou  droit,  puis  la  main  gauche. 

Craquements  du  genou  gauche. 

I Tuméfaction  des  jointures,  mais  pas  de  tophus  appréciable. 

Nous  pouvons  constater  que  l’attaque  débute  par  de  la  douleur,  bien- 
tôt suivie  de  rougeur  et  de  tuméfaction  et  qu’avec  la  tuméfaction  cesse  la 
douleur. 

Les  malaises  qui  avaient  précédé  l’attaque,  douleurs  vagues,  excita- 
bilité e.xcessive,  céphalalgie  surtout  le  soir,  vont  s’atténuant  peu  à peu. 

La  veille  de  l’attaque,  le  malade  avait  eu  des  frissons. 

Comme  toujours,  pendant  la  crise,  il  y a perte  d’appétit,  la  langue  est 
saburrale,  il  y a de  la  constipation. 

On  ne  constate  pas,  comme  chez  son  frère,  d’hémorrhagies  nasales  au 
début  de  la  crise.  Mais  on  peut  observer  une  diminution  de  l’urine  qui 
pendant  toute  la  crise  est  très  rouge,  chargée  de  sels.  Pas  de  sucre  ni 
d’albumine. 

Le  cœur  ne  présente  pas  de  bruit,  de  souffle,  mais  il  y a des  intermit- 
tences très  appréciables.  100  pulsations. 

Au  bout  de  quelques  jours  on  voit  se  dissiper  les  accidents  aigus, 
mais  les  membres  et  les  articulations  sont  endoloris.  La  démarche 
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est  pénible,  la  jambe  gauche  paraît  raccourcie  et  il  y a une  faiblesse 
manifeste  de  la  jambe  droite. 

Le  malade  a constaté  qu’à  la  suite  de  deux  cures  faites  à Gontrexé- 
ville,  ses  attaques  sont  devenues  moins  intenses  et  plus  rares.  La  pre- 
mière fois,  il  n’y  eut  pas  de  crise  à la  suite  de  la  cure  faite  à Contrexé- 
ville,  il  y en  eut  une  à la  deuxieme  cure. 

4'  variété.  Goutte  aiguë  généralisée.  — Todd,  Scudamore,  Gar- 
rod,  Trousseau  ont  insisté  sur  cette  forme  de  goutte  articulaire 
qui  présente  les  plus  grandes  analogies  avec  l’attaque  de  rhuma- 
tisme aigu.  Comme  la  variété  précédente,  celle-ci  s’observe  plus 
communément  quand  le  sujet  a déjà  subi  plusieurs  attaques  de 
goutte;  mais  on  peut  aussi  la  rencontrer  comme  première  mani- 
festation. De  là  des  difficultés  de  diagnostic  que  l’étude  des  symp- 
tômes locaux  ne  peut  suffire  à élucider,  et  que  l’examen  du  sang 
et  des  urines  peut  seul  l’ésoudre  d’une  manière  satisfaisante.  On 
peut  en  distinguer  deux  sous-variétés  : l’une,  que  Trousseau  a sur- 
tout eue  en  vue  dans  sa  description  et  dans  Laquelle  la  plupart  des 
articulations  se  prennent  successivement;  c’est  la  goutte  à pa- 
roxijsm.es  successifs;  l’autre,  dont  Garrod  a rapporté  un  exemple 
remarquable,  dans  laquelle  un  grand  nombre  de  jointures  sont 
prises  simultanément;  c’est  la  goutte  aiguë  généralisée  propre- 
ment dite. 

Trousseau  décrit  ainsi  la  goutte  à paroxysmes  successifs.  « Pen- 
dant cinq  ou  six  jours,  la  douleur  a été  cuisante,  puis  elle  s’est 
calmée,  la  fièvre  est  tombée.  Le  mieux  se  soutient  durant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  huit,  dix,  quinze  jours;  le  malade  se  croit 
quitte  de  ses  accidents,  quand  tout  à coup  la  fièvre  se  rallume. 
Un  nouvel  accès  survient  pour  durer  moins,  il  est  vrai,  que  celui 
qui  Ta  précédé.  La  convalescence  semble  encore  s’annoncei’,  lorsque 
de  nouvelles  jointures  se  prennent  à Leur  tour,  l’attaque  dure  en  dé- 
finitive, six  semaines,  deux  mois,  trois  mois  L » Les  cous-de-pied, 
les  genoux,  les  coudes,  les  poignets,  les  mains  sont  ainsi  atteints 
tour  à tour.  Après  avoir  duré  huit,  dix,  quinze  jours,  sur  une  join- 
ture, la  goutte  la  quitte  pour  se  porter  sur  d’autres;  et  chaque  fois 
la  poussée  aiguë  qui  envahit  simultanément  plusieurs  articulations 
est  accompagnée  des  mêmes  phénomènes  généraux  avec  frissons, 
fièvre,  troubles  nerveux  et  digestifs. 

Nous  empruntons  à Garrod  l’observation  de  goutte  aiguë  géné- 


1.  Trousseau,  Clinique  méd.  de  l'Hôtel-Dieu,  t.  III,  4'  6d.,  p.  353. 
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ralisée  dont  nous  avons  parlé  ; elle  donnera  mieux  fjne  toute  des- 
cription l’idée  de  cette  variété  de  goutte.  Un  homme  de  trente-cinq 
ans,  blessé  par  un  timon  de  charrette,  est  admis  dans  les  salles  de 
chirurgie  avec  fracture  de  plusieurs  côtes  et  les  signes  d’une  pleu- 
résie gauche  traumatique.  On  prescrit  des  ventouses  scarifiées  et 
des  pilules  bleues.  Le  soir  même,  il  se  plaignit  de  ressentir  des 
douleurs  dans  le  coude  gauche;  pendant  la  nuit,  les  doigts  de  la 
main  du  même  côté  devinrent  rouges  et  gonflés;  la  plante  des 
pieds  et  le  genou  droit  finirent  aussi  par  se  prendre.  Le  malade 
fut  transféré  dans  le  service  de  Garrod.  Le  visage  était  pâle,  le 
pouls  à '108,  petit  et  dur;  la  peau  chaude  et  un  peu  moite; 
tangue  chargée,  gencives  rouges  et  tuméfiées;  l’haleine  répandait 
une  odeur  mercurielle;  soif  et  inappétence.  Le  poignet,  la  main 
et  le  coude  gauches  étaient  chauds,  rouges  et  gonflés,  ainsi  que  le 
genou  et  le  cou-de-pied  droits;  le  petit  orteil  gauche  était  aussi 
(jiielque  peu  affecté.  On  entendait  du  frottement  pleural  à gauche, 
au  voisinage  de  l’aisselle.  Le  jour  suivant,  plusieurs  des  jointures 
tuméfiées  conservaient  très  distinctement  l’empreinte  du  doigt;  en 
même  temps  l’articulation  de  la  phalange  avec  la  phalangine  de 
l’index. droit  avait  subi  un  gonflement  tel  que  la  circonférence  était 
augmentée  du  double;  la  peau  était  en  ce  point  très  chaude  et 
très  rouge  et  tout  le  doigt  extrêmement  douloureux.  Le  lendemain 
aucun  changement  appréciable  n’était  survenu. 

« Jusqu’alors,  dit  Garrod,  le  malade  avait  été  considéré  comme 
atteint  de  rhumatisme  articulaire  aigu  et  le  traitement  avait  été 
dirigé  en  conséquence;  mais  je  fus  bientôt  conduit  par  diverses  cir- 
constances à soupçonner  que  ce  premier  diagnostic  était  erroné  et 
que  j’avais  sous  les  yeux  un  cas  de  goutte;  d’ailleurs  la  véritable 
nature  du  mal  devait  bientôt  se  révéler  tout  à fait.  » 

Au  bout  de  quelques  jours,  le  gonflement  de  l’index  droit  s’accrut 
au  point  de  distendre  la  peau;  la  partie  tuméfiée  devint  fluctuante. 
Cependant  la  douleur  avait  beaucoup  diminué  dans  les  autres  arti- 
culations; la  fièvre  s’était  calmée  sous  l’influence  du  colchique. 
Une  ponction  faite  à la  peau  distendue  du  doigt  laissa  écouler  un 
liquide  lactescent,  et  on  constata  avec  le  microscope  que  cette  lac- 
tescence était  due  à d’innombrables  cristaux  d’urate  de  soude  sous 
lorme  de  très  fines  aiguilles.  On  apprit  alors  que  le  malade  avait  eu 
déjà  antérieurement  une  affection  articulaire;  quelques  mois  avant 
l’attaque  actuelle,  il  avait  souffert  d’une  inflammation  du  pied  pré- 
sentant tous  les  caractères  de  la  goutte  ordinaire.  Enfin  au  bout 
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de  quelques  semaines,  ilselbnna  un  peül  loplius  sur  l’hélix  d’uru^ 
oreille.  Depuis  eetle  époque,  des  concrélioiis  lopliacées  se  l'oruic- 
renl  successivement  en  différents  endroits,  et  à plusieurs  reprises 
des  symptômes  de  goutte  apparurent,  avec  leurs  caractères  habi- 
tuels, au  gros  orteil etailleurs*. 

Dans  ce  cas,  la  goutte  s’est  trahie  en  quelque  sorte,  dans  le  cours 
même  de  l’atta(jue,par  des  phénomènes  pathognomoniques  comme 
la  l'ormation  d’un  tophus  liquide  au  niveau  de  l’index  et  'de  con- 
crétions uratiques  aux  oreilles.  L’hésitation  n’était  donc  possible 
que  dans  les  premiers  jours.  Mais  on  comprend  très  bien  que  l’at- 
taque puisse  évoluer  tout  entière,  sans  que  ces  signes  révélateurs 
se  produisent.  L’analogie  avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu  est 
alors  complète.  Si  un  homme  comme  Garrod  a pu  s’y  tromper  pen- 
dant plusieurs  jours,  à plus  forte  raison  en  sera-t-il  de  même 
pour  des  médecins  élevés  dans  cette  idée  que  la  localisation  au 
gros  orteil  est  nécessaire  pour  caractériser  une  attaque  de  goutte. 
Aussi  sommes-nous  convaincu  que  bien  des  laits,  cités  comme 
exem|)les  de  rhumatisme  articulaire  aigu  chez  des  goutteux,  ne  sont 
en  réalité  que  des  cas  de  goutte  aiguë  généralisée.  Garrod  considère 
comme  telles  deux  observations  de  Spencer-Wells^,  publiées  l’une 
comme  un  exemple  de  rhumatisme  aigu  développé  pendant  le 
cours  d’un  accès  de  goutte  aiguë,  l’autre  comme  un  cas  de  rhu- 
matisme articulaire  aigu  chez  un  sujet  atteint  de  goutte  chronique; 
on  pourrait  citer  bien  d’autres  laits  analogues.  Pour  notre  part, 
dans  six  de  nos  observations,  nous  trouvons  mentionnées  parmi  les 
antécédents  une  ou  plusieurs  attaques  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  précédant  l’accès  localisé  au  gros  orteil.  Nous  n’avons  pas  été 
témoin  de  ces  attaques;  nous  n’avons  donc  pas  de  certitude  ab- 
solue à.  cet  égard;  mais,  bien  que,  comme  nous  le  dirons  plus  tard, 
nous  ne  regardions  pas  comme  impossible  le  développement  d’une 
attaque  de  rhumatisme  articulaire  vrai  chez  un  goutteux,  nous  n’en 
restons  pas  moins  convaincu  que,  dans  la  plupart  des  cas,  la  pré- 
tendue attaque  de  rhumatisme  n’était  selon  toute  vraisemblance 
(ju’une  attaque  de  goutte  aiguë  généralisée. 

L’observation  suivante  nous  paraît  probante  à cet  égard. 


Obs  XIII. — Phénomènes  articulaires  simulant  le  rhumatisme  articii- 

1.  Garrod,  Loc.  cit.,  p.  52. 

2.  Spencer-Wells,  Practical  observ.  on  Goul  and  iis  complications,  1864. 
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lairc  aigu  et  l'arthrite  déformante.  — Goutte  chronique  avec 

tophui^  multiples. 

G..,  ilocleur  en  métlccine,  âgé  de  soixante-dix  ans,  né  de  père  et  mère 
rliuinatisants,  dit  n’avoir  jamais  fait  de  maladie  sérieuse  jusqu’à  qua- 
rante-cinq ans.  A cet  âge,  il  eut  ce  qu’il  appelle  une  attaque  de  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  généralisée  à toutes  les  jointures.  Depuis 
lors  douleurs  rhumatismales  plus  ou  moins  étendues  tous  les  deux  ou 
trois  ans.  l’àge  de  cinquante  ans,  à la  suite  d’une  de  ces  crises  doulou- 
loureuses,  qui  avait  porté  surtout  sur  la  main  gauche,  il  se  produisit 
des  déformations  de  l’annulaire  et  du  médius  identiques  à celles  de  l’ar- 
thrite déformante,  premier  type  de  Charcot;  c’est-à-dire  que  la  pha- 
langette est  en  flexion  à angle  obtus  sur  la  phalangine;  celle-ci  en 
extension  sur  la  phalange  et  la  phalange  fléchie  sur  la  tète  des  mé- 
tacarpiens. Cinq  ans  après,  les  attaques  devinrent  plus  fréquentes, 
survenant  deux  fois  par  an,  au  printemps  et  à l’automne.  On  lui  dit 
alors  qu’il  avait  un  rhumatisme  goutteux.  A cinquante-huit  ans,  dans 
le  cours  d’une  crise  douloureuse,  un  tophus  se  forma  pour  la  première 
fois  dans  la  bourse  olécranienne  du  coude  gauche.  Deux  ans  après,  un 
autre  se  développa  au  pied  gauche,  à la  partie  externe  de  l’articulation 
médio-tarsienne.  Depuis  lors  de  nombreux  tophus  ont  apparu  en  diffé- 
rents points,  aux  doigts  des  mains,  au  niveau  des  orteils.  Il  y a trois 
ans,  un  dépôt  volumineux  d’urate  s’est  formé  sur  le  tendon  d’Achille 
gauche;  il  y a deux  ans,  un  autre  dépôt  s’est  fait  au-devant  du 
tibia  droit,  à sa  partie  supérieure.  Depuis  le  début  de  la  formation 
destophus, les  douleursau  niveaudesgrandesjointuresontcessé;  ellesse 
sont  localisées  aux  jointures  des  pieds  et  des  mains.  Un  des  tophus  du 
pied  s’est  ulcéré  et  est  resté  fistuleux  dans  l’intervalle  des  crises.  La 
santé  générale  est  bonne;  le  malade  a eu  seulement  à plusieurs  reprises 
du  catarrhe  bronchique.  Les  bruits  du  cœur  sont  normaux. 

Ainsi  dans  ce  cas,  on  a pu  croire  pendant  dix  ans  que  le  malade 
était  un  rhumatisant  ; les  déformations  des  doigts  de  la  main  ve- 
naient confirmer  ce  diagnostic.  Mais  l’apparilion  des  tophus  a 
donné  la  véritable  signification  de  ces  accidents  articulaires;  on  a 
dit  alors  que  le  malade  avait  un  rhumatisme  goutteux.  C’est  une 
façon  commode  de  tourner  la  question,  mais  que  nous  ne  sau- 
nons admettre.  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  ne  fait  pas  sa  pre- 
mière apparition  à quarante-cinq  ans  ; d’autre  part,  les  déforma- 
tions des  jointures  des  doigts  appartiennent  aussi  bien  à la  goulte 
(ju  à 1 arthrite  déformante  ; l’apparition  des  tophus  juge  d’ailleurs 
la  question.  Pour  nous,  cette  soi-disant  attaque  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  n’était  que  la  première  manifestation  de  la  goutte 
se  démasquant  sous  la  forme  rare  de  goutte  aiguë  généralisée,  pour 
aboutir  ensuite  progressivement  et  par  des  poussées  successives 
moins  intenses  auxdélormationset  aux  tophus  de  la  goutte  chronique. 
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Voici  encore  une  ohservalion  de  gonlle  simulanl  ;ï  sa  j)reinière 
apparilion  une  attaque  de  rhuinalisine  subaign  généralisé. 


Obs.  XIV.  — Gouiteà  localisations  muUiples  simulanl  le  rhumalisme 

articulaire. 

P...,  âgé  de  quarante  ans,  représentant  de  commerce,  entré  à la  mai- 
son Dubois  en  octobre  1883.  D’une  bonne  santé  habituelle,  n’a  jamais 
fait  de  maladie  grave.  C’est  un  buveur  de  bière  ; vingt  à trente  bocks 
par  jour  ; il  prend  aussi  d’autres  consommations  et  de  deu.x  à trois 
bouteilles  de  vin.  L’appétit  a toujours  été  satisfaisant  excepté  dans  ces 
derniers  mois. 

En  octobre  78,  ce  malade  fait  un  faux  pas,  se  fracture  la  jambe 
gauche  au  niveau  de  la  cheville  et  reste  deux  mois  à l’hôpital  de  Re- 
sançon.  Il  revient  à Paris  et  reste  trois  ou  quatre  mois  sans  pouvoir 
marcher. 

Le  pied  est  resté  très  raide  et  presque  ankylosé.  11  ne  se  reprit  à mar- 
cher d’une  façon  suffisante  qu’au  bout  d’un  an,  mais  les  fatigues  qu’il 
éprouvait  l’obligèrent  à faire  moins  d’exercice  et  à partir  de  cette  épo- 
que, il  commença  à prendre  de  l’embonpoint. 

Pendant  le  temps  qu’il  fut  en  traitement  à Resançon,  il  éprouva  les  ac- 
cidents suivants. 

Pendant  les  premiers  jours,  les  articulations  des  doigts  de  la  main 
droite,  le  poignet,  le  coude  et  l’épaule  du  même  côté  furent  le  siège  de 
douleurs  assez  peu  vives  cependant,  car  il  ne  se  plaignit  pas  à cette 
époque.  Il  ne  se  manifesta  pas  de  gonflement,  pas  de  rougeur. 

Les  doigts  de  la  main  gauche  furent  pris  en  second  lieu  de  douleurs 
présentant  le  même  caractère  que  précédemment.  De  plus  l’articula- 
tion métacarpo-phalangienne  et  surtout  l’articulation  de  la  première 
avec  la  seconde  phalange  du  doigt  annulaire  furent  le  siège  de  gonfle- 
ments assez  prononcés.  La  tuméfaction  avait  persisté  sous  forme  depetite 
boule  sur  le  dos  de  celte  première  articulation  phalangienne  et  n’a  dis- 
paru que  dans  ces  temps  derniers. 

Cette  crise  dura  une  quinzaine  de  jours  ; on  n’institua  aucun  traite- 
ment. 

Cette  crise  s’était  manifestée  dans  le  cours  de  l’automne  à l’occasion 
d’un  traumatisme,  sans  que  le  membre  blessé  y ait  toutefois  participé. 

Depuis  cette  époque,  le  malade  a ressenti  en  différentes  circonstances 
des  douleurs  sur  lesquelles  il  n’a  pas  de  renseignements  précis  à nous 
donner. 

L’appétit  a commencé  à diminuer  après  cette  première  attaque;  les  di- 
gestions sont  devenues  lentes,  pénibles,  accompagnées  de  renvois,  de  fla- 
tulences; le  malade  éprouvait  la  sensation  d’un  gonflement  douloureux 
après  le  repas.  De  temps  en  temps  quelques  vomissements,  quelques 
coliques. 

Un  matin,  après  une  nuit  excellente, il  fut  pris  brusquement  pendant 
la  marche  d’une  douleur  dans  le  genou.  Cette  douleur  s’irradiait  jus- 
que dans  la  hanche  du  même  côté  : malgré  cette  douleur,  il  put  conti- 
nuer à marcher  jusqu’au  soir. 
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Le  Icudcinaiii  le  malade  garda  le  lit,  reconnut  qu’il  n’y  avait  ni  gon- 
llemenl,  ni  rougeur,  dans  les  points  douloureux,  mais  bien  un  peu  de 
chaleur. 

Deux  jours  plus  tard,  les  doigts,  le  poignet  gauche  sont  pris  à leur 
tour.  La  douleur  n’était  pas  si  vive  qu’elle  empêchât  l’usage  modéré 
de  la  main. 

Deux  jours  plus  tard  encore,  c’est  le  tour  de  la  main  droite  qui  est 
l'ortemcnt  atteinte. 

Pendant  ces  jours,  les  douleurs  de  cuisse  avaient  diminue  ; aussi  le  ma- 
lade espérait-il  que  cette  douleur  qui  voyageait  de  la  sorte  disparaîtrait 
complètement. 

Il  y avait  huit  jours  que  cette  crise  douloureuse  durait,  quand  le  ma- 
lade entra  à l’hôpital. 

La  cuisse  droite,  la  main  gauche  étaient  à peine  douloureuses;  la 
main  droite,  au  contraire,  était  d’une  grande  sensibilité.  Les  doigts 
étaient  raides  comme  des  morceaux  de  bois;  le  poignet  était  aussi  le 
siège  d’une  poussée  inflammatoire  de  même  nature.  Les  mouvements 
étaient  impossibles  et  la  moindre  tentative  faite  par  le  malade  ou  le 
médecin  lui  arrachait  des  cris.  Il  existait  du  gonflement,  qui  occupait 
les  articulations  des  doigts  et  le  dos  de  la  main  dans  des  propor- 
tions égales. 

La  température  ne  fut  pas  prise,  mais  le  malade  était  très  altéré, 
sans  aucun  appétit. 

On  administra  du  salicylate  de  soude  en  supposant  qu’on  avait  affaire 
à un  rhumatisant.  Ce  médicament  pris  pendant  cinq  jours  ne  donna 
pas  d’amélioration. 

A ce  moment  un  examen  plus  attentif  fit  reconnaître  sur  le  dos  de  l’arti- 
culation métacarpo-phalangienne  de  l’annulaire  gauçhe  une  plaque 
rouge,  allongée,  accompagnée  d’un  léger  œdème  s’étendant  vers  le  dos 
de  la  main.  On  administra  alors  au  malade  la  teinture  de  colchique. 

Deux  vésicatoires  furent  appliqués  successivement  sur  le  poignet 
droit;  mais  la  sérosité  ne  fut  pas  assez  abondante  pour  être  analysée. 

Les  urines  présentèrent  un  excès  d’acide  urique  (de  0'J%90  à 1 gramme 
et  l"', 50  par  jour.  La  teinture  de  colchique  fut  donnée  quinze  jours. 
Les  douleurs  diminuèrent,  on  donna  le  fer. 

Quelques  jours  après  nouvelles  douleurs  dans  la  cuisse  droite  et  dans 
le  pli  del’aine  correspondant.  La  teinture  de  colchique  est  réadministrée. 

État  actuel.  — 10  janvier  84.  La  cuisse  est  dans  l’adduction  légèrement 
œdématiée  au  niveau  de  sa  racine  et  présente  quelques  veinosités.  La 
région  péritrochanterienne  est  gonflée  et  très  douloureuse  surtout  en 
arriére  du  grand  trochanter.  Le  malade  cherche  à reposer  sur  le  côté 
opposé. 

^ Les  douleurs  apparaissent  spontanément  et  s’étendent  du  pli  de 
I aine  et  du  grand  trochanter  dans  la  cuisse  jusqu’au  genou.  D’abord 
sourdes,  elles  deviennent  peu  à peu  plus  aiguës  et  revêtent  un  carac- 
tère lancinant. 

Le  moindre  mouvement,  tout  changcmeiit  de  position  exaspère  la 
douleur. 
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Aucun  mouvcincnl  ne  peut  se  faire  dans  l’articulation  saci’o-iliaque 
sans  douleur  s’irradiant  vers  le  trochanter;  nous  avons  soulevé  légère- 
lucul  la  cuisse  et  iinmédiateiuent  le  malade  à accusé  une  vive  dou- 
leur. 

La  main  droile  est  indolente.  Il  reste  ui;e  grande  raideur  dans  les 
doigts  ; la  fle.xion  et  l’e.vtension  sont  très  incomplètes  ; les  articulations 
des  |)lialanges  entre  elles  sont  surtout  le  siège  de  grandes  raideurs,  il 
en  est  de  même  au  poignet. 

La  main  gauche  ne  présente  plus  de  phénomènes  douloureux  ; les 
mouvements  sont  assez  libres  dans  tous  les  doigts,  si  ce  n’est  dans 
l’armulaire.  Ce  doigt  est  en  flexion  légère,  mais  permanente  sur  le  qua- 
trième métacarpien.  La  face  dorsale  de  cette  articulation  métacarpo- 
phalangienne  est  tuméfiée  et  saillante;  la  peau  en  est  rouge  sur  une 
assez  grande  surface.  L’extension  de  ce  doigt  est  impossible. 

En  présence  de  faits  de  ce  genre,  il  faut  pour  établir  le  dia- 
gnostic rechercher  avec  soin  l’existence  de  dépôts  uraliques,  surtout 
au  niveau  des  cartilages  de  l’oreille.  Si  cesdépôts  manquent, l’étude 
allentive  des  phénomènes  locaux  doit  éveiller  le  soupçon;  les  join- 
lures  prises  présentent  une  rougeur  violacée  et  luisante,  un  gon- 
flement œdémateux  gai'dant  l’empreinte  du  doigt,  qui  n’existent  pas 
dans  le  rhumatisme  franc.  L’analyse  de  l’iirine,  si  elle  a pu  être  faite 
avant  et  pendant  1 atta(jue,  lournira  des  l'enseignements  précieux. 
Mais  ('.est  1 examen,  par  le  procédé  de  Garrod,  du  sang  retiré  à 
l’aide  de  quelques  ventouses  scarifiées, qui  donnera  le  signe  patho- 
gnomonique en  montrant  dans  le  sérum  un  excès  d’acide  urique 
(pii  n existe  jamais  dans  le  rhumatisme  articulaire  proprement  dit. 
Enfin  1 inlluence  du  traitement  n’est  pas  sans  valeur  pour  le  dia- 
gnostic, l’action  du  colchique  par  exemple  est  nulle  dans  le  rhu- 
matisme articulaire  aigu;  elle  est  au  contraire  aussi  sûre  que 
prompte  sur  rinflammation  goutteuse,  et  l’on  est  presque  autorisé 
a poser  en  principe  que  toute  affection  articulaire  qui  cède  au  col- 
chique est  de  nature  goutteuse. 

^ 5®  variété.  — Goutte  aiguë  n'affectant  à aucun  moment  le  gros 
orteil.  Si  le  gros  orteil  n’est  pas  atteint  à la  première  attaque 
de  goutte,  il  1 est  à une  des  attaques  ultérieures,  soit  au  début,  soit 
dans  le  cours  de  l’attaque  : telle  est  la  règle.  Mais  on  ne  peut  faire 
de  cette  particularité  un  critérium  absolu  de  la  goutte.  Il  existe 
des  cas  de  goutte  indéniable  où,  à aucun  moment  de  la  maladie,  le 
gros  orteil  n a été  touché.  Garrod  en  cite  un  exemple',  Charcot  cl 


1.  Garrod,  Loc.  cit.,  p.  4i. 
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Ollivier  en  ont  observé  un  autre  chez  un  homme  de  soixante-six 
ans,  dont  ils  ont  pu  faire  l’autopsie*.  Cet  homme  avait  eu  depuis 
trente  ans  la  plupart  des  jointures  affectées  de  douleurs  qu’il  nom- 
mait goutteuses,  mais  Jamais  les  gros  orteils  n’avaient  été  atteints; 
il  lie  présentait  nulle  part  trace  de  dépôts  tophacés.  L’autopsie 
montra  les  cartilages  incrustés  d’urate  de  soude  dans  la  plupart 
des  articulations.  Mais  « les  articulations  mélatarso-phalangiennes 
et  celles  des  phalanges  entre  elles,  tant  aux  gros  orteils  qu’aux 
autres  doigts  des  pieds,  ne  présentaient,  soit  du  côté  droit,  soit  du 
côté  gauche,  pas  trace  de  dépôld’urate  de  soude.  » Une  observation, 
publiée  par  le  D“'  Desgrange,  offre  la  même  particularité.  Chez  un 
homme  de  cinquante-huit  ans,  goutteux  depuis  vingt  ans,  les  gros 
orteils  étaient  restés  absoh.ment  indemnes.  A l’autopsie  on  trouva 
des  incrustations  d’urates  dans  presque  toutes  les  articulations,  les 
coudes,  les  poignets,  lesjiintures  des  mains,  les  hanches,  les  ge- 
noux, les  cous-de-pied;  mais,  « les  articulations  du  gros  orteil 
n’étaient  pas  affectées".  » 

Ces  laits  sont  rares  ; mais  ils  méritent  d’étre  mis  en  relief,  parce 
qu’ils  créent  une  nouvelle  source  de  confusion  avec  le  rhumatisme 
articulaire  aigu.  En  dehors  des  cas  où  l’autopsie  permet  de  cons- 
tater la  caractéristique  anatomique  de  la  goutte,  le  diagnostic  res- 
tera en  effet  hésitant  pour  beaucoup,  malgré  un  certain  nombre  de 
caractères  symptomatiques  qui,  pour  un  œil  exercé,  sont  presque 
suffisants  pour  reconnaître  la  goutte;  du  moins  ces  signes  doivent- 
ils  éveiller  l’attention,  et  dès  lors  l’épreuve  du  sang  par  le  procédé 
du  fil  jugera  le  plus  souvent  la  question. 

6'  variété.  Goutte  des  tendons.  — Nous  avons  vu  que  les  syno- 
viales tendineuses,  les  tissus  fibreux  péri-articulaires  s’incrustaient 
de  sels  uraliques,  tout  comme  les  cartilages  et  les  parties  consti- 
tuantes même  des  articulations.  Dans  un  accès  de  goutte  ordinaire, 
le  gonflement  des  gaines  tendineuses,  la  douleur  des  ligaments 
irrités  prennent  leur  part  au  tableau  symptomatique,  mais  se  con- 
fondent dans  l’ensemble  des  phénomènes  de  l’attaque  articulaire. 
11  peut  se  faire  toutefois  que  la  goutte  se  localise  isolément  sur  un 
ou  plusieurs  tendons,  précédant  un  accès  ordinaire,  ou  constituant 
pendant  plus  ou  moins  longtemps  une  manifestation  goutteuse  dis- 
I tincte.  Cette  goutte  tendineuse  offre  alors  une  certaine  analogie 


1.  Ctiarcot,  Notes  à la  traduction  française  du  livre  de  Garrod,  p.  48. 

2.  Deigranges,  Union  médicale  de  la  Gironde,  1859,  cité  par  Charcot. 
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civtic  le  l’Iminalisine  blcnnoiTliagiqiie  donl  la  prédilection  pour  le.s 
coulisses  des  leiidous  est  bien  connue. 

Connue  le  rhumatisme  bicnnorrhagique  tendineux,  d’ailleurs,  la 
goutte  dans  ces  cas  alTecte  souvent  le  tendon  d’Achille,  les  exten- 
seurs du  pied  ou  dé  la  main.  — « J’ai  vu,  dit  Scudainore,  plus 
d’une  fois,  la  partie  tendineuse  entière  des  muscles  gastro-crémiens 
sévèrement  attaquée  de  la  goutte.  » Le  même  auteur  rapporte  l’ob- 
servation d’un  malade  qui  sentit,  après  une  longue  marche,  une 
tension  remarquable  au  tendon  d’Achille  et  pensa  qu’il  s’était  forcé 
légèrement  cette  partie.  La  gaine  du  tendon  devint  distendue. et  les 
téguments  œdémateux.  La  nature  véritable  de  la  maladie  ne  fui 
reconnue  qu’au  bout  de  quelques  .jours,  avec  l’apparition  d’une 
attaque  de  goutte  aiguë  au  gros  orteil. 

Nous  avons  observé  un  cas  de  goutte  saturnine  où  les  deux  ten- 
dons d’Achille  étaient  infiltrés  de  concrétions  uraliques. 

Parfois  la  localisation  tendineuse  peut  être  la  première  manifes- 
tation de  la  goutte  qui  n’attaquera  que  plus  tard  le  gros  orteil.  C’est 
ce  que  nous  avons  vu  chez  une  dame,  qui  eut  d’abord  un  accès  de 
goutte  tendineuse  sous  forme  de  synovite  du  tendon  d’Achille  à son 
insertion  avec  le  calcanéum.  L’année  suivante,  la  goutte  apparut  au 
gros  orteil.  Plus  lard  une  nouvelle  localisation  tendineuse  se  pro- 
duisit; cette  fois,  ce  fut  le  tendon  rolulien  qui  fut  atteint;  la  dou- 
leur céda  en  quelques  Jours  à trois  doses  de  liqueur  de  Laville. 

Dans  l’observation  suivante,  ce  sont  les  tendons  des  extenseurs 
du  pied  qui  furent  le  siège  de  la  manifestation  goutteuse. 

Obs.  XV.  — Goutte  héréditaire.  — Localisation  aux  tendons 
extenseurs  du  -pied. 

X...,  âgé  de  quarante-cinq  ans.  Première  attaque  de  goutte  an  pied 
gauche  à l’âge  de  vingt-cinq  ans.  Jusqu’en  1880,  pas  de  nouvel  accès. 
Troubles  dyspeptiques  ; régime  nécessaire.  Excès  d’acide  urique  dans 
les  urines. 

Il  y a deux  ans,  retour  de  la  douleur  au  pied  gauche.  Attaque 
atténuée  à l’orteil  droit  il  y a un  an.  Craquements  dans  le  genou  droit. 

Depuis  cinq  mois,  douleur  continuelle  au  niveau  de  la  face  dorsale 
des  deux  pieds.  On  reconnaît  que  eette  douleur  suit  exactement  le  trajet 
des  tendons  extenseurs;  la  pression  tout  le  long  décès  tendons  est  dou- 
loureuse ; les  mouvements  du  pied,  la  marche,  exaspèrent  la  douleur,  qui 
n’existe  pas  quand  le  malade  est  au  repos. 


g.  Attaques  ultérieures.  — Il  peut  se  faire  qu’un  premier 
accès  de  goutte  articulaire  ne  soit  suivi  d’aucun  autre,  soit  que  la 
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maladie  reste  définitivement  silencieuse,  soit  qu’elle  évolue  en 
d’autres  points  et  sous  les  différents  aspects  de  la  goutte  interne 
ou  viscérale.  Mais  le  plus  souvent  il  n’en  est  pas  ainsi  : un  accès 
articulaire  en  appelle  un  autre.  L’époque  d’apparition  de  cette  nou- 
velle crise  est  très  variable.  Tantôt  l’intervalle  est  très  court;  le 
malade  a,  coup  sur  coup,  deux  ou  trois  attaques  dans  la  même  année; 
tantôt,  et  c’est  le  fait  habituel,  l’intervalle  est  d’une  ou  deux  années, 
parfois  il  est  encore  plus  long  et  la  première  attaque  peut  n’être 
suivie  d’une  nouvelle  manifestation  articulaire  qu’au  bout  de  dix 
ans  et  plus.  Mais  il  est  rare,  en  pareille  occasion,  que  quelque 
autre  manifestation  goutteuse,  palpitations,  troubles  dyspeptiques, 
sciatique,  douleurs  musculaires  vagues  ou  persistantes,  ne  vienne 
en  quelque  sorte  remplacer  la  crise  articulaire. 

Trousseau  fixe  à la  fin  de  janvier  ou  au  commencement  de  fé- 
vrier, c’est-à-dire  pendant  l’biver,  l’époque  delà  première  attaque 
de  goutte  aiguë.  La  goutte  à paroxysmes  successifs  se  montrerait 
pour  lui  plus  tard  ou  plus  tôt,  au  commencement  du  printemps  ou 
à la  fin  de  l’automne.  D’après  ses  observations,  la  première  ou 
plutôt  les  premières  attaques  de  goutte,  quelle  qu’en  soit  la  variété, 
sont  des  attaques  de  printemps.  Ce  n’est  qu’à  la  longue  qu’une 
attaque  d’automne  se  substitue  parfois  à la  crise  du  printemps. 
Nous  citerons  toutefois,  comme  exception  à cette  règle,  notre  propre 
exemple  : c’est  vers  la  fin  de  l’automne  que  la  goutte  fit  chez  nous 
sa  première  apparition. 

D’ordinaire,  les  attaques  vont  se  multipliant  et  se  rapprochant. 
Le  malade,  qui  n’en  avait  qu’une  tous  les  deux  ou  trois  ans,  a main- 
tenant deux  accès  par  an,  au  printemps  et  à l’automne.  Enfin  les 
attaques  finissent  par  se  produire  sans  régularité,  à la  moindre 
cause,  tantôt  dans  un  point,  tantôt  dans  un  autre;  on  peut  dire 
qu’en  ce  moment  la  goutte  articulaire  est  passée  àl’état  chronique. 

Le  deuxième,  le  troisième  accès  ne  diffèrent  guère  comme  in- 
tensité et  comme  durée  de  la  première  crise.  Mais  à la  longue  les 
caractères  changent  : en  premier  lieu,  l’intensité  des  phénomènes 
locaux  et  généraux  est  moindre;  c’est  plutôt  une  attaque  subaiguë 
qu’un  accès  aigu; en  deuxième  lieu,  la  goutte  tend  de  plus  en  plus 
à se  généraliser;  enfin,  conséquence  naturelle  de  cette  tendance, 
l’attaque  se  prolonge  davantage  en  même  temps  qu’elle  s’atténue. 

La  tendance  à la  généralisation,  que  nous  avons  vue  exister  chez 
certains  malades  dès  la  première  crise,  est  le  fait  ordinaire  des 
attaques  ultérieures.  Ce  sont  d’abord  les  petites  jointures  des 
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pieds  qui  sont envnliics; puis  les  grosses  articulai, ions  des  mcinUres 
inférieurs  seprennent,  enfin  la  goutte allei ni  les  membres su|)éi'ieurs. 
A chaque  crise,  deu.\,  trois,  quatre  jointures  sont  envahies.  Enfin, 
l’attaque  arrive  à se  prolonger  six  semaines,  deux  mois,  se  portant 
par  poussées  successives,  à allures  suhaiguës,  sur  les  pieds,  les 
mains,  les  genoux,  les  poignets,  les  coudes.  Ces  crises  prolongées 
forment  la  transition  entre  la  goutte  articulaire  aiguë  et  la  goutte 
chronique. 


II.  GOUTTE  ARTICULAIRE  CHRONIQUE. 

La  goutte  articulaire  chronique  est  le  plus  hahiluellemenl  le 
ilernier  terme  d’une  goutte  aiguë  en  évolution  passant  par  les  tran- 
sitions successives  que  nous  venons  d’indiquer.  Il  est  des  malades 
qui  peuvent  avoir  de  nombreuses  attaques  de  goutte  sans  présen- 
ter ni  délormalioiis,  ni  lophus;  l’accès  terminé,  tout  gonfleineni 
disparaît  et  lajointure  recouvre  l’usage  complet  de  ses  mouvements. 
Mais  ces  faits,  sans  être  absolument  rares,  n’en  constituent  pas 
moins  l’exception.  Le  plus  souvent,  au  bout  d’un  certain  temps, 
parfois  après  un  nombre  de  crises  très  restreint,  la  luméfaction, 
passagère  au  début,  devient  permanente  et  des  déformations  irré- 
médiables se  produisent. 

Dans  une  autre  série  de  cas,  la  goutte  est  chronique  d’emblée. 
Avec  des  poussées  à marche  suhaiguë,  d’intensité  médiocre,  mais 
de  durée  prolongée,  les  déformations  articulaires  s’établissent  rapi- 
dement et  de  volumineuses  concrétions  uraliques  se  déposent  en 
différents  points  du  corps.  L’attaque  porte  toujours  sur  plusieurs 
jointures, mais  elle  se  différencie  delagoutte  aiguë  poly-articulaire 
par  sa  durée  plus  longue,  un  mois,  six  semaines,  deux  mois,  par 
la  persistance  de  l’œdème  et  de  l’épanchement  articulaire,  et  par  ce 
fait  que,  dans  l’intervalle  des  accès,  les  jointures  ne  recouvrent 
jamais  entièi’ement  leur  intégrité. 

Pendant  l’attaque  de  goutte  chronique,  la  douleur  est  beaucoup 
moins  vive  que  dans  la  goutte  aiguë.  La  rougeur  de  la  peau  au 
niveau  de  la  partie  atteinte  est  beaucoup  moins  foncée;  elle  est 
simplement  érythémateuse,  rosée  et  disparaît  rapidement;  parfois, 
elle  manque  complètement;  la  peau,  au  niveau  de  la  jointure,  est 
au  contraire  remarquable  par  sa  pâleur.  Les  veines  sont  toujours 
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dilatées  et  très  apparentes.  La  tuméfaction  et  l’œclème,  par  contre, 
sont  très  marqués;  les  pieds,  les  cous-de-pieds,  les  poignets,  les 
coudes,  restent  gonflés;  on  perçoit  facilement  de  la  fluctuation  au 
niveau  des  grandes  articulations  et  en  particulier  du  genou,  et  les 
engorgements  articulaires,  qui  simulent,  dit  Sydenham,  la  tumeur 
blanche,  persistent  avec  une  ténacité  remarquable,  pendant  des  se- 
maines et  des  mois  entiers.  Ces  phénomènes  locaux  ne  déterminent 
presque  pas  de  réaction  générale;  le  plus  souvent  il  n’y  a pas  trace 
de  fièvre.  Seules  les  fonctions  digestives  sont  parfois  plus  ou  moins 
profondément  troublées. 

Dans  l’intervalle  des  attaques,  il  reste  une  sensibilité  diffuse 
de  rarticulation  presque  permanente.  On  perçoit  des  craquements 
secs  dans  les  jointures.  Cælius  Aurelianus  dit  que  ce  symptôme 
n’existe  que  pendant  le  sommeil  des  goutteux;  mais  la  plupart  des 
auteurs  l’ont  remarqué  aussi  bien  le  jour  que  la  nuit.  Musgrave 
l’attribue  au  dessèchement  des  parties  voisines  de  l’articulation, 
Barthez  à la  contracture  des  muscles  péri-arüculaires,  contracture 
qui  rend  leurs  mouvements  moins  doux  et  moins  gradués  que  dans 
l’état  normal.  Ces  craquements  sont  vraisemblablement  dus  soit  à 
la  sécheresse  morbide  de  la  synoviale,  soit  à l’incrustation  uratique 
des  ligaments  et  des  tendons.  Dans  d’autres  cas,  au  lieu  de  cette 
.sécheresse,  c’est  au  contraire  une  tuméfaction  œdémateuse  qu’on 
remarque,  persistant  surtout  vers  les  extrémités  inférieures,  et  cela 
sans  lésion  cardiaque.  Cet  œdème  est  souvent  d’autant  plus  mani- 
feste que  les  muscles  du  pourtour  de  la  jointure  sont  émaciés  et 
parfois  véritablement  atrophiés. 

De  temps  à autre,  il  se  fait  de  petites  poussées  articulaires  qui 
simulent  une  attaque,  mais  qui  ne  durent  que  quelques  heures,  une 
nuit  au  plus;  ces  poussées  sont  provoquées  par  une  marche  un  peu 
plus  longue,  la  pression  pénible  d’une  chaussure  trop  étroite,  un 
iliner  trop  copieux. 

Parfois,  la  poussée  se  réduit  à une  douleur  très  limitée,  localisée 
à un  côté  de  la  jointure,  à un  ligament,  à un  tendon  ; nous  avons  vu 
ainsi  le  tendon  rotulien  rester  douloureux  chez  un  de  nos  malades 
pendant  plus  de  quinze  jours,  sans  que  la  douleur  s’étendît  à une 
autre  partie  de  l’articulation. 

Les  deux  observations  suivantes  offrent  un  tableau  assez  complet 
<le  la  manière  dont  s’établit  la  goutte  articulaire  chronique  et  de 
l’aspect  qu’elle  revêt  avec  ses  poussées  successives  et  incessantes 
entraînant  une  impotence  presque  absolue. 
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Obs.  XVI.  — GouUe  héréditaire  ; goutte  articulaire,  aiguë  d’abord, 

puis  chronique  ; attaques  prolongées  et  généralisées.  — Tophus  aux 

oreilles.  — Coliques  néphrétiques.  — ügspepsie;  vertiges. 

\...,  âgé  de  quarante-trois  ans.  Grand-père  mort  à trente-si.v  ans  de 
goutte  l’Cinontée  par  suite  de  l’émotion  que  lui  causa  l’invasion  de  ISL"). 

Gonstitution  robuste;  actuellement  (juin  1882)  embonpoint  encore 
marqué;  mais  le  malade  est  très  affaibli;  les  téguments  sont  pâles, 
décolorés. 

Pas  d’excès  de  table  ni  de  boissons.  Dès  sa  plus  tendre  enfance,  il  a 
eu  des  troubles  gastriques,  des  renvois,  de  la  somnolence  après  les 
repas,  de  la  céphalalgie,  souvent  des  crampes  d’estomac.  Il  n’a  jamais 
eu  un  fort  appétit, 

A dix-sept  ans,  écoulement  uréthral  qui  dura  longtemps. 

A vingt  ans,  hydartlirose  du  genou  droit. 

En  1865,  première  attaque  de  goutte;  c’est  le  talon  qui  fut  pris  le 
premier. 

Cette  première  attaque,  qui  dura  sept  ou  huit  jours,  serait  survenue  à 
la  suite  d’un  coup  de  tonnerre. 

Six  mois  après,  deuxième  attaque  qui  intéressa  les  chevilles,  les  genoux, 
et  qui  le  retint  trois  mois  au  lit. 

Depuis  lors,  il  eut  chaque  année  une  grave  attaque  qui  durait  plusieurs 
semaines,  et  fré(juemment  de  petites  attaques  de  moindre  durée. 

Il  y a huit  ans,  à la  suite  d’un  bain,  il  ressentit  sa  première  colique 
néphrétique  avec  expulsion  de  graviers  d’acide  urique.  Depuis  lors  il 
a bien  eu  quinze  à vingt  attaques  toujours  avec  sortie  de  graviers. 

Les  attaques,  qui  ont  depuis  successivement  intéressé  les  coudes,  les 
poignets,  étaient  parfois  spontanées,  mais  souvent  provoquées  par  un 
accès  de  colère,  par  des  sueurs  abondantes,  par  un  refroidissement, 
par  la  fatigue  et  même  par  le  moindre  choc. 

Il  prévoit  parfois  l’apparition  d’une  attaque  spontanée  lorsqu’il  est 
pris  d’uue  faim  e.xagérée,  d’une  soif  e.xcessive.  Elle  débute  souvent  par 
un  malaise  général,  du  frissonnement. 

Son  urine  est  presque  toujours,  pendant  les  attaques,  chargée  de  sels, 
un  peu  plus  rare.  Le  malade  en  rend  ordinairement  de  deux  à trois 
litres  par  vingt-quatre  heures. 

Les  coliques  néphrétiques  précèdent  ou  suivent  les  attaques  de  goutte. 
Elles  sont  rarement  isolées.  Elles  durent  ordinairement  de  un  à trois 
jours.  Celle  qui  survint  en  novembre  81  dura  quinze  jours.  Il  cria  pen- 
dant cinquante-deux  heures.  Les  mains  n’ont  été  le  siège  des  attaques 
que  depuis  1880.  La  première  attaque  qui  se  localisa  aux  mains  survint 
à la  suite  d’un  coup. 

11  a remarqué  que  les  attaques  durent  moins  longtemps  quand  elles 
intéressent  les  articulations  du  cêté  droit. 

Ces  attaques,  lorsqu’elles  intéressent  les  genoux,  s’accompagnent  habi- 
tuellement d’un  épanchement  de  synovie  qui  ne  se  résorbe  qu’au  bout 
de  quelques  jours. 

Pas  de  déformations  ou  plutôt  pas  de  tophus  des  membres.  Raideur 
des  jointures. 
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Trois  nodosités  à l’orcillo  gauche;  Tun  de  ces  dépôts  s’est  détaché 
l’an  dernier.  Rien  à l’oreille  droite. 

Il  a eu  sur  les  joues,  à plusieurs  reprises,  des  poussées  eczémateuses. 

I.a  dernière  attaque  de  goutte,  que  nous  avons  été  à môme  d’observer, 
s’est  manifestée  en  décembre,  à la  suite  de  cette  violente  attaque  de 
colique  néphrétique  dont  nous  parlons  plus  haut. 

Elle  n'a  pas  duré  moins  de  quatre  mois  et  pendant  tout  ce  temps  les 
douleurs  ont  présque  continuellement  gardé  leur  acuité;  le  malade  a eu 
pendant  tout  ce  temps  peu  de  repos.  Il  est  pende  jointures  qui  aient  été 
épargnées,  plusieurs  même  tels  que  les  genoux,  les  pieds,  les  coudes 
ont  été  plusieurs  fois  repiises,  alors  qu’on  pouvait  espérer  la  cessation 
de  l’attaque.  La  goutte  s’est  même  manifestée  sur  des  jointures  jus- 
qu’alors épargnées,  les  articulations  maxillaires  et  coxo-fémorales.  La 
tuméfaction  et  la  douleur  ne  s’accompagnaient  pas  de  rougeur  comme 
dans  les  premières  attaques.  La  peau  restait  pâle  et  décolorée.  Dans 
Tune  de  ces  manifestations  intéressant  le  poignet  gauche,  nous  avons 
pu  observer  plusieurs  taches  de  purpura. 

Ce  n’est  qu’en  mai  que  disparaissent  les  douleurs,  laissant  à leur 
suite  une  sensibilité  des  pieds,  une  raideur  et  une  faiblesse  des  jointures 
qui  gênent  sa  marche  et  l’obligent  encore  en  juin  à se  servir  de  canne. 
Il  lui  semble  que  les  muscles  de  ses  jambes  sont  comme  rétractés.  Il  lui 
reste  de  plus  une  douleur  lombaire  persistante. 

Cette  attaque  s’était  manifestée  trois  jours  apres  la  sortie  du  calcul 
par  une  douleur  du  pied  gauche  et  des  muscles  adducteurs  de  la  cuisse 
du  même  côté. 

Les  genoux  ont  ensuite  été  pris  et  le  malade  a remarqué  que  toutes 
les  fois  que  les  genoux  sont  pris  l’attaque  dure  longtemps. 

Pendant  cette  longue  attaque  se  sont  produits  des  troubles  viscéraux 
multiples.  Le  malade  a de  plus  une  névralgie  sciatique  gauche.  L’état 
saburral  de  la  langue  a été  presque  continu  et  l’appétit  à peu  près  nul; 
le  malade  se  plaignait  d’avoir  sur  l’estomac  des  glaires  qui  l’étouffaient 
et  qui  parfois  provoquaient  des  vomissements. 

Les  renvois  gazeux  ont  été  fréquents  et  persistants,  provoquant  du 
hoquet  et  souvent  des  douleurs  intercostales  qui  lui  faisaient  croire  à 
une  maladie  de  cœur. 

La  diarrhée  a souvent  alterné  avec  la  constipation. 

Le  pouls  a presque  toujours  été  fébrile  présentant  souvent  des  exa- 
cerbations le  soir;  la  température  de  temps  à autre  dépassant  de  quelques 
dixièmes  la  moyenne  physiologique. 

Les  bronches  ont  également  été  touchées  ; nous  avons  pu  presque  pen- 
dant toute  la  durée  de  celte  attaque,  constater  la  présence  de  râles  mu- 
queux généralisés,  plus  fins  vers  les  bases,  avec  e.xpectoration  muqueuse- 

Le  cœur  volumineux  ne  nous  a présenté  aucune  irrégularité. 

11  s’est  de  plus  formé  entre  l’orteil  de  chaque  pied  et  le  doigt  voisin 
des  phlyctènes  qui  se  reproduisent  sans  cesse,  donnant  lieu  à une  séro- 
sité chargée  d’urate  de  soude. 

Rendant  l'attaque  le  malade  a accusé  à plusieurs  reprises  des  troubles 
de  la  vue  que  rien  n’expliquait. 
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L’alla(|ue  tennince  depuis  ciii(|  à six  semaines,  nous  avons  l’occasion 
de  revoir  le  malade  en  juin,  el  nous  constalons  ([ii’il  est  pAle,  que  son 
amaigrissement  a diminué,  son  appétit  est  revenu,  mais  scs  digestions 
sont  laborieuses.  La  nuit  il  est  parfois  pris  de  fringale.  11  lui  semble 
que  sou  estomac  est  vide.  Ballonnement  persistant  du  ventre. 

11  se  relève  brusquement  et  éprouve  des  vertiges.  Le  soir  ses  jambes 
sont  endées.  11  est  devenu  très  nerveux  et  lors  de  contrariété  il  éprouve 
de  l’angoisse  au  creux  de  l’estomac.  Il  pleure  très  facilement. 

Dans  sa  dernière  attaque  la  médication  a été  toute  symptomati(|ue, 
si  ce  n’est  lors  des  poussées  douloureuses  qu’on  Aiisait  cesser  par  la 
liqueur  Laville.  Depuis  il  est  aux  toniques  et  aux  ferrugineux. 

Ce  malade  a employé  sans  succès  tous  les  médicaments  préconisés 
contre  la  goutte,  un  seul  a soulagé  ses  attaques,  la  liqueur  Laville,  un 
seul  en  a diminué  la  fréquence  et  l’intensité,  les  eaux  de  Gontrexéville, 
qu’il  est  allé  prendre  huit  fois. 

Notons  toutefois  qu’à  chacun  de  ses  séjours  à Gontrexéville  s'est 
manifestée  l’attaque  de  goutte,  trois  à quatre  jours  après  le  début  de  la 
cure. 

Ce  malade  nous  a présenté  ceci  de  particulier  c’est  que,  dans  les 
nombreuses  analyses  que  nous  avons  faites,  l’urine  était  tantôt  acide  et 
tantôt  alcaline.  Acide  au  moment  des  attaques,  elle  contenait  de  l'acide 
urique  en  excès,  alcaline  après  les  attaques,  elle  contenait  des  sables 


pliosi)batiques  sans  qu’il  y eut  trace  de  catarrhe. 

Analyse  de  l’urine.  — .Au  moment  d’une  attaque. 

Densité 1020 

Acidité 2 

Urée 10.50 

Albumine 0 

Sucre 0 

Sédiment  uratique. 

Acide  urique 0.70 

Quantité 1800  cc. 

En  dehors  d’une  attaque. 

Densité 1810 

Alcaline 

Urée 13 

Albumine 0 

Sucre 0 

Sédiments  pliosphatiques. 

Acide  urique 0.30 

Quantité 1500 

Obs.  XVII.  — Goutte  acquise.  — Goutte  articulaire  chronique: 
attaques  durant  cinq  et  six  mois.  — Amélioration  remarquable 
par  les  ferrugineux  et  les  toniques.  — Tophus  aux  oreilles.  — 
Coliques  néphrétiques.  — Néphrite  interstitielle. 


X...,  âgé  de  soi.xante-sept  ans.  Pas  de  goutte  chez  les  ascendants. 
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Honiiue  grand,  robuste.  Aucun  e.vcès.  Grandes  préoccupations.  A 
lïige  de  quarante  ans,  attaque  de  colique  hépatique  (|ui  dura  qua- 
rante licures. 

A Tàge  de  quarante-trois  ans,  première  attaque  de  goutte,  localisée 
au.\  pieds,  qui  se  montra  au  printemps. 

Depuis  lors,  chaque  année,  deux  à trois  accès  de  goutte,  soit  au 
printemps,  soit  à l’automne. 

Une  de  ses  plus  violentes  attaques  eut  lieu  en  1870.  Les  pieds,  les 
genoux,  les  coudes,  les  poignets,  les  mains  furent  successivement 
envahis.  A la  troisième  attaque,  les  genoux  furent  pris.  Ce  n’est  qu’ul- 
térieurement  que  furent  envahies  les  jointures  des  membres  supérieurs. 
Sa  dernière  attaque  qui  survint  en  octobre  81  ne  dura  pas  moins  de 
cinq  mois. 

Lors  d’attaque  prolongée,  plusieurs  jointures  sont  successivement 
prises.  Chaque  jointure  est  le  siège  d’une  localisation  de  six  à huit 
jours.  Parfois  l’attaque  survient  à la  suite  d’un  accident,  de  refroi- 
dissement d’une  main  dans  une  voiture  découverte. 

En  1876,  il  eut  une  attaque  de  colique  néphrétique  à la  suite  d’excès 
de  table  provoqués  par  une  tournée  électorale.  Il  rendit  un  gravier. 

Lorsque  nous  vîmes  le  malade  en  1882,  il  relevait  d’une  attaque  qui 
n’avait  pas  duré  moins  de  six  mois. 

Les  douleurs  vives  disparues,  il  était  resté  cloué  au  lit  soi.xante 
jours  par  l’impossibilité  dans  laquelle  il  était  de  se  remuer  sans 
rappeler  les  douleui’s.  A notre  visite,  nous  le  trouvons  debout.  11 
marche,  mais  sa  démarche  est  pénible.  Les  mouvements  un  peu 
étendus  sont  douloureux.  Il  reste  une  hyperesthésie  cutanée  prononcée 
surtout  au  niveau  des  jointures. 

Pas  de  déformation  appréciable,  pas  de  tophus.  Les  jointures  des 
doigts  semblent  toutefois  un  peu  volumineuses. 

M.  X...  n’a  jamais  eu  de  bronchite,  ses  digestions  sont  bonnes, 
surtout  au  déjeuner.  L’appétit  n’a  rien  d’exagéré. 

Le  soir,  il  mange  peu;  s’il  fait  un  bon  repas,  ce  repas  est  suivi 
presqu’aussitôt  d’évacuation. 

Pas  de  renvois,  pas  d’aigreurs,  sommeil  bon. 

Depuis  quelque  temps,  M.  X...  remarque  qu’il  est  un  peu  essoufflé, 
en  montant.  11  a quelques  palpitations. 

Rien  au  cœur. 

L’urine  est  abondante.  11  remplit  son  vase  la  nuit.  Elle  ne  contient 
pas  d’albumine.  Les  pieds  sont  un  peu  enflés  le  soir. 

On  constate  la  présence  de  tophus  aux  oreilles,  dans  les  sillons  des 
replis. 

Mars  1883.  — Palpitations.  Essouflement.  La  nuit  obligé  de  s’as- 
seoir pour  respirer. 

Pas  de  souffle  cardiaque.  Irrégularités.  Intermittences. 

Ces  troubles  cèdent  à quelques  jours  de  digitale. 

Depuis  qu’il  est  à l’eau  de  Vittel  et  aux  ferrugineux,  la  goutte  a 
cessé  d’être  pour  ainsi  dire  continue. 

Le  malade  n’a  eu  que  des  attaques  légères  depuis  celle  d’octobre  82. 
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Jjci  tuméfaction  goutteuse  des  pieds  qui  était  continue  et  surtout  pro- 
noncée le  soir  a presque  disparu. 

Le  malade  a pris  de  la  liqueur  Lavillo  lorsqu’il  y a eu  des 
menaces  d’attaque  et  s’en  est  bien  trouvé. 

Avril  15.  — Deux  épistaxisàla  suite  d’une  attaquelégèrede  la  main 
droite,  qui,  grâce  à la  liqueur  Laville,  a disparu  au  bout  de  trois 
jours  laissant  une  légère  tuméfaction. 


Les  tleux  principales  conséquences  de  la  goutte  clironique  sont 
les  déformations  articulaires  et  l’apparition  des  dépôts  uratiques 
sur  les  différents  points  du  corps. 

a.  Déformations  articulaires.  — Les  déformations  articu- 
laires de  la  goutte  chronique  reconnaissent  deux  causes  principales. 
Les  unes,  qui  n’ont  rien  de  spécial  îi  la  goutte,  sont  la  conséquence 
des  modifications  intra  ou  extra-articulaires  communes  à toutes  les 
arthrites  chroniques;  les  autres,  essentiellement  goutteuses,  sont 
le  fait  de  l’infiltration  uralique  des  divers  tissus  qui  constilüent 
l’articulation. 

Les  premières  peuvent  être  plus  ou  moins  durables,  susceptibles 
cependant  de  s'atténuer  et  même  de  disparaître  complètement;  ou 
bien  elles  sont  permanentes  et  persistent  d’une  manière  irrémé- 
diable. 

La  première  vai'iélé  n’a  pas  grand  intérêt;  elle  est  le  résultat  de 
la  poussée  infiammatoire  que  subit  l’aiTiculaliou  et  qui  détermine 
un  épanchement  plus  ou  moins  abondant;  d’où  parfois  des  tumé- 
factions articulaires  considérables,  qui  persistent  pendant  des 
mois,  mais  qui  finissent  par  disparaître  le  plus  souvent,  l’attaque 
passée.  . 

C’est  aux  genoux  surtout  qu’on  observe  ces  tuméfactions  dues  à 
un  épanchement  inlra-aiTiculaire,  constituant  parfois  des  hydar- 
Ihroses  tenaces.  Yoici  un  exemple  de  ces  bydarthroses  du  genou 
développées  sous  l’influence  d’une  attaque  de  goutte  chez  un  indi- 
vidu dont  la  plupart  des  petites  articulations  étaient  ankylosées. 

Obs.  XVIII.  — Goutte  héréditaire.  — Ankylosés  multiples. 

— Hydarthrose  des  genoux  dans  le  cours  d’une  attaque  aiguë. 

B...,  âgé  de  ciuquante-luiitans,  entré  le  10  octobre  1883  â la  maison 
Dubois.  Depuis  l’âge  de  cinq  ans,  surdité  bilatérale  incomplète  con- 
sécutive à une  scarlatine.  Grand-père  goutteux. 

Vie  assez  active.  Bon  appétit.  Pas  d’excès. 

En  1861,  première  attaque  de  douleurs  ayant  atteint  les  mains 
et  les  pieds  seulement  et  d’une  durée  de  un  mois. 
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Depuis  cette  époque,  deux  attaques  par  an;  toutefois  la  dernière 
s’est  produite  il  y a déjà  quinze  mois. 

H y a six  jours,  douleurs  dans  la  main  gauche  et  le  cou-de- 
pied  droit,  suivies  bientôt  de  tuméfaction. 

Etat  actuel  : le  dos  de  la  main  gauche  est  le  siège  d’une  tumé- 
faction œdémateuse,  douloureuse  à la  pression  et  gardant  l’empreinte 
du  doigt.  La  peau  est  sillonnée  de  veinules  à ce  niveau.  Les  mouve- 
ments imprimés,  à l’articulation  du  poignet  sont  douloureux. 

La  peau  du  cou-de-pied  droit  est  rouge  et  œdémateuse;  Tœdéme  se 
propage  vers  la  face  dorsale  du  pied.  La  douleur  est  moindre  qu’à  la 
main  gauche.  Les  articulations  métatarso-phalangiennes  des  deux 
orteils  sont  indolentes,  mais  ankylosées  depuis  longtemps. 

Les  deux  genoux  un  peu  douloureux  sont  le  siège  d’un  épanchement 
surtout  du  côté  gauche. 

Les  petites  articulations  des  mains  sont  presque  toutes  ankylosées  ; 
les  deux  derniers  doigts  de  la  main  droite  sont  fléchis  vers  la  paume 
de  la  main. 

Petit  tophus  sur  le  bord  postérieur  de  l’oreille  droite. 

Langue  chargée.  Constipation.  Artères  radiales  athéromateuses. 
Rien  dans  la  poitrine.  Jamais  d’accidents  viscéraux. 

Lrines  : deux  jours  après  l’entrée,  quantité  1700  grammes. 

Urée  par  litre  : 18  grammes. 

Acide  urique  : 0'"',90. 

Quatre  jours  plus  tard,  le  cou-de-pied  est  revenu  à l’état  noi’mal, 
ainsi  que  les  genoux;  puis,  deux  jours  après,  le  poignet  à son  tour  était 
à peine  œdématié;  toutefois  cette  jointure  est  restée  le  siège  d’une 
légère  douleur  qui  persiste  encore  à la  sortie  du  malade. 

Urines  la  veille  de  la  sortie. 

Quantité  : 1500  grammes. 

Acide  urique  par  litre  0°%15. 


La  seconde  variété  comprend  les  déviations,  les  subluxations  et 
les  ankylosés,  qui  simulent  parfois  à s’y  méprendre  les  défor- 
mations de  l’arthrite  noueuse.  Ces  déformations  se  produisent 
surtout  aux  petites  jointures  des  doigts  ou  des  orteils.  Tantôt  il  y 
a simplement  flexion  ou  extension  anormale,  avec  ankylosé  dans 
celte  position  vicieuse,  de  l’articulation.  Tantôt  la  déviation  va 
jusqu  à la  luxation  incomplète  de  la  tête  de  la  phalange  qui  fait 
saillie  sous  la  peau.  Dans  certains  cas,  les  mouvements  sont  en 
partie  conservés  et  déterminent  des  bruits  de  crépitation  et  de  cra- 
quement; dans  d’autres  au  contraire,  il  y a une  véritable  ankylosé, 
soit  fibreuse,  soit  par  fusion  osseuse. 

P ailleurs  les  déformations  peuvent  ne  différer  en  rien  de  celles 
qu  a si  bien  décrites  Charcot  dans  le  rhumatisme  noueux.  Nous 
avons  déjà  rapporté  une  observation  (obs.  XIII),  où  les  déviations 
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(les  cloigls  de  La  nicain  reproduisaient  l’aspect  que  cet  auteur  a at- 
tribué à son  premier  type.  En  voici  une  autre  où  les  articulations 
d’une  main  étaient  ankylosées  dans  la  flexion  les  unes  sur  les 
autres,  la  main  présentant  en  meme  temps  cette  déviation  sj)é- 
ciale  vers  le  bord  cubital,  si  constante  dans  l’arthrite  déformante. 
Et  cependant  dans  ce  cas,  le  doute  ne  pouvait  être  permis,  car 
ces  déformations  s’accompagnaient  de  tophus  multiples,  et  l’obser- 
vation dans  son  ensemble  peut  être  considérée  comme  un  type  de 
goutte  chronique. 


Obs.  XIX.  — Goîitte  chronique.  — Poussées  multiples  et  généra- 
lisées. — Déformations  articulaires  simulant  celles  du  rhuma- 
tisme noueux.  — Tophus  sous-cutanés.  — Ulcères  uratiques  avec 
élimination  d'urate  de  soude. 

F...,  âgé  de  soixante-el-onze  ans,  entré  le  17  novembre  1879  à la 
maison  Dubois,  fut  atteint  pour  la  première  fois  de  la  goutte  à l’âge 
de  quarante-cinq  ans.  Elle  se  manifesta  d’abord  au  gros  orteil  gaucbe, 
brusquemejit,  la  nuit,  sans  prodromes. 

On  ne  trouve  pas  chez  le  malade  d'antécédents  héréditaires.  11 
prenait  beaucoup  d’exercice  et  on  ne  peut  voir  chez  lui  d’autres 
causes  que  des  préoccupations  intellectuelles  très  grandes  et  peut- 
être  des  excès  de  vin  blanc. 

Chaque  année  l’attaque  se  renouvela  au  printemps,  pendant  trois 
ou  quatre  ans,  et  toujours  elle  le  surprit  au  moment  du  sommeil, 
alors  que  rien  la  veille  n’avait  pu  en  faire  craindre  l’apparition.  La 
poussée  articulaire  durait  trois  à quatre  jours  ; les  douleurs  diminuaient 
le  jour,  pour  reparaître  la  nuit  avec  plus  d’intensité.  Il  y avait  alors 
perte  d’appétil  ;mais  l’urine  ne  présentait  aucun  trouble  appréciable  à 
la  vue.  11  y avait  un  léger  mouvement  fébrile  avec  exacerbation  la  nuit 
et  tendance  aux  hallucinations. 

Jamais  le  malade  n’avait  eu  de  gravelle  avant  la  première  attaque. 
Entre  la  première  et  la  deuxième  attaque,  il  y eut  un  intervalle  d’en- 
viron dix-huit  mois. 

Vers  la  sixième  attaque,  le  malade  constata  une  durée  plus  longue 
de  ses  crises.  La  douleur  allait  en  s’exaspérant  pendant  cinq  ou  six 
nuits,  atteignant  son  summum  d’intensité  vers  la  sixième  nuit,  puis 
diminuant  peu  à peu.  La  durée  des  attaques  fut  alors  de  quinze  à vingt 
jours. 

L’appétit  ne  disparut  jamais  complètement  pendant  le  cours  de  ces 
attaques.  Aucune  ne  fut  sans  tuméfaction  des  jointures  prises. 

Cette  tuméfaction, «qui  était  surtout  prononcée  quand  les  douleurs 
diminuaient , mettait  une  quinzaine  à disparaître.  La  durée  en  est 
maintenant  d’un  mois,  trois  semaines  au  moins. 

Depuis  une  vingtaine  d’années,  les  attaques  sont  devenues  plus 
fréquentes  et  plus  longues,  tout  en  perdant  de  leur  intensité.  Chaque 
attaque  dure  au  moins  deux  mois. 


211 


LA  GOUTTE  DANS  LES  ARTICULATIONS. 

La  tuméfoctioii  des  jointures,  qui  d’ordinaire  disparaissait  ayec  les 
attaques,  est  devenue,  depuis  dix  ans,  permanente  et  a entraîné  les 
déformations  multiples  que  présentent  actuellement  les  membres  du 
malade. 

Le  genou  droit  n’a  guère  été  envahi  par  la  maladie  que  deux  ans 
après  les  pieds.  La  rotule  est  déformée  et  l’articulation  est  depuis  sept 
ans  le  siège  d’une  raideur  des  plus  manifestes.  On  y entend  des  craque- 
ments dans  les  faibles  mouvements  que  le  malade  peut  lui  imprimer. 

Le  genou  gauche,  bien  que  touché  par  la  maladie,  est  moins  pris 
que  le  genou  droit. 

Les  deux  mains  sont  également  déformées;  mais  elle  ne  présentent 
pas  le  même  genre  de  déformation.  Tandis  que  la  main  gauche  est  le 
siège  de  dépôts  d’urate,  la  main  droite  présente  une  déformation  qui  la 
fait  ressembler  à s’y  méprendre  à la  main  d’un  individu  atteint  d’ar- 
thrite déformante  ; les  doigts  sont  fléchis  et  portés  en  abduction.  Les 
dépôts  d’urate  sont  à cette  main  moins  abondants  qu’à  la  main  gauche. 
A la  face  palmaire  de  l’index  on  constate  toutefois  une  cicatrice  résultant 
d’une  rupture  de  la  peau  provoquée  par  une  élimination  d’urate  de 
soude. 

La  main  gauche,  qui  ne  présente  pas  ces  déviations  anormales  des 
doigts,  est  depuis  dix  ans  le  siège  de  tophus.  L’urate  de  soude  s’y  est 
accumulé  en  certains  endroits,  principalement  au  niveau  de  l’index,  de 
l’annulaire  et  du  petit  doigt,  dont  il  a amené  la  déformation.  Les  dépôts 
ont  même  déjà  provoqué  à plusieurs  reprises  la  rupture  de  la  peau, 
sur  la  face  dorsale  du  médius,  par  exemple;  au  niveau  de  l’articulation 
de  la  première  phalange  et  de  la  deuxième,  cette  rupture  ne  s’est  qu’in- 
complètement  cicatrisée;  elle  donne  lieu  tous  les  trois  à quatre  jours 
à une  élimination  d’urate  de  soude  qui,  toujours,  est  précédée  d’un 
petit  chatouillement.  On  constate  à ce  niveau  l’existence  d’une  cicatrice 
blanchâtre.  La  peau  environnante  est  rouge  et  indurée.  Rien  à la  face 
palmaire  de  cette  articulation  ; le  doigt  est  fléchi  à angle  droit  depuis 
plusieurs  années.  Le  petit  doigt  est  également  fléchi.  Le  médius  est  le 
moins  maltraité.  Le  pouce  est  atrophié.  Sur  les  pieds  ont  apparu  depuis 
une  dizaine  d’années  de  petites  tumeurs  molles,  fluctuantes,  qui  furent 
incisées  et  donnèrent  lieu  à la  sortie  d’une  quantité  plus  ou  moins  con- 
sidérable d’iu’ate  de  soude.  Il  en  sortit,  il  y a cinq  ou  six  mois,  de 
l’une  d’elles  située  sur  le  côté  externe  du  tendon  d’Achille  droit,  gros 
comme  une  petite  noix. 

L’urate  éliminé  par  l’incision,  la  cicatrisation  se  faisait  très  rapide- 
ment au  dire  du  malade. 

Actuellement  le  pied  droit  est  déformé,  l’orteil  droit  est  luxé  en 
dehors. 

On  aperçoit  de  nombreuses  cicatrices  sur  le  dos  du  pied,  au  niveau 
de  la  deuxième  articulation  métatarso-phalangienne,  au  côté  externe 
du  tendon;  à la  hauteur  de  l’articulation  métatarso-phalangienne  du 
gros  orteil,  il  existe  une  masse  fluctuante  qui  déjà  dix  fois  se  serait 
ouverte  pour  donner  issue  à de  l’urate  de  soude,  et  qui  s’ouvrit  encore 
chez  nous  et  donna  lieu  à un  ulcère, 
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Le  piccl  gauche,  moins  intéresse,  ne  présente  pas  trace  de  la 
formation  de  ces  dépôts  d’urale.  .Au  niveau  de  l’articulation  du  premier 
métatarsien  avec  la  phalange  de  l’orteil  existe  un  étranglement  dû  à 
une  cicatrice  résultant  d’une  élimination  d’urate  de  soude. 

On  voit  également  les  vestiges  d’une  cicatrice  due  à la  môme  cause, 
sur  le  tendon  d’Achille  droit;  l’urate  s’est  souvent  déposé  à ce  niveau, 
et  depuis  1870  a donné  cinq  ou  six  fois  lieu  à la  rupture  des  téguments. 

La  goutte  n’a  jamais  porté  sur  les  organes.  On  n’a  jamais  constaté 
chez  lui  de  goutte  déplacée. 

L’état  général  est  assez  bon,  bien  que  le  malade  soit  affaibli  et  le 
sang  appauvri.  Le  nombre  des  globules  est  de  beaucoup  inférieur  à la 
moyenne  physiologique. 

On  ne  trouve  que  2.261.250  globules  rouges  et  2.069  globules 
blancs,  par  millimètre  cube. 

Son  long  séjour  au  lit  a provoqué,  pendant  son  séjour  à la  maison 
Dubois,  la  formation  d’une  eschare  qui,  partant  du  sacrum,  s’étendit  à 
la  fesse  sur  une  longueur  de  8 centimètres. 

La  sérosité  sanguinolente  qui  s’écoulait  de  cette  eschare  ne  renfermait 
pas  d’urate,  bien  que  la  plaie  du  pied  droit  en  fournît  chaque  jour 
une  assez  grande  quantité,  de  Og^GO  à 1 gramme. 

Rien  au  cœur,  rien  au  foie.  Pas  d’athérome  appréciable. 


Charcot  rapporte  un  cas  où  l’analogie  avec  le  rhumatisme 
noueu.x  était  encore  plus  frappante.  Les  déformations  existaient  chez 
une  vieille  femme  ; il  n’y  avait  nulle  part  trace  de  concrétions  to- 
phacées;  enfin  les  altérations  affectaient  symétriquement  les  deux 
mains  et  au  même  degré.  « Il  y avait,  dit-il,  déviation  en  masse 
de  tous  les  doigts  vers  le  bord  cubital  de  la  main,  et  cette  dévia- 
tion était  si  prononcée  que  le  bord  externe  du  petit  doigt  faisait 
presque  un  angle  droit  avec  l’axe  du  cubitus.  Il  y avait  de  plus 
subluxation  des  phalanges  en  arrière  et  en  dehors  des  têtes  méta- 
c,arpiennes  qui  faisaient  sous  les  téguments  amaigris  une  saillie 
très  accusée  ; par  suite,  tous  les  doigts  de  la  main  étaient  fléchis  sur 
le  métacarpe,  en  même  temps  qu’ils  étaient  dans  l’abduction;  de 
plus  les  phalangines  étaient  légèrement  étendues  sur  les  phalanges 
et  les  phalangettes  fléchies  sur  les  phalangines.  » Et  pourtant  on 
trouva  toutes  les  articulations  incrustées  de  dépôts  d’urate  de 
soudeL 

Le  mode  de  production  de  ces  déformations  explique  leur  iden- 
tité avec  celles  de  l’arthrite  déformante.  C’est  en  effet  comme 
dans  l’arthrite  défoi'mante  à l’attitude  vicieuse  que  prennent  les 
malades  pour  éviter  les  mouvements  douloureux  (Guilbert,  Trous- 

1.  Charcot  et  Cornil,  Mém.  Soc.  de  biologie,  1876,  p.  14t. 
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seau,  Scudainore),  et  suiTout  à la  rétraction  spasmodique  et  dou- 
loureuse de  certains  muscles  (Charcot),  que  sont  dues  ces  dévia- 
tions articulaires.  Aussi,  comme  le  lait  remarquer  avec  raison 
Charcot,  on  ne  saurait  Ibnder  d’une  manière  absolue  le  diagnostic 
des  deux  affections  sur  la  seule  considération  des  caractères  exté- 
rieurs, en  l’absence  de  concrétions  tophacées  apparentes.  Il  faut 
chercher  ailleurs  des  signes  différentiels  (antécédents,  examen  du 
sang,  des  urines). 

Ces  déformations  n’appartiennent  pas  aux  seules  petites  join- 
tures; on  peut  observer  aussi  des  déviations,  des  ankylosés  et  des 
demi-ankyloses  aux  poignets,  aux  coudes,  aux  genoux,  aux  cous- 
de-pied.  Les  déviations  du  pied  revêtent  les  différents  aspects  du 
pied  bot  et  en  particulier  du  pied  bot  équin  (Trousseau).  Aux 
genoux,  on  observe  une  demi-flexion  permanente  de  la  jambe  sur 
la  cuisse,  d’où  une  infirmité  incurable.  Trousseau  dit  avoir  connu 
un  grand  seigneur  d’Angleterre  horriblement  goutteux  dès  sa  jeu- 
nesse, qui,  depuis  plusieurs  années,  était  totalement  privé  de 
Tusage  de  ses  jambes  à demi  flécbies  et  ankylosées  à la  suite  d’une 
longue  attaque  de  goutte  chronique.  Ce  malheureux,  réduit  à la 
position  de  cul-de-jatte,  était  obligé  de  se  faire  transporter  à grand 
renforls  de  bras,  quand  il  voulait  aller  d’un  lieu  dans  un  autre. 

La  deuxième  cause  de  déformation  est  la  conséquence  de  l’infil- 
tration par  l’urate  de  soude  des  parties  intra  ou  extra-articulaires. 
L’aspect  de  ces  déformations  varie  suivant  le  siège  du  dépôt  ura- 
tique.  Tantôt  ce  sont  les  téguments  même  de  la  jointure  qui  sont 
intéressés;  tantôt  ce  sont  les  tendons  ou  leurs  gaines;  d’autres  fois 
c’est  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  même  dans  la  peau 
que  l’urate  se  dépose. 

La  déformation  consiste  parfois  en  un  simple  gonflement  de  la 
jointure;  il  en  est  ainsi  quand  l’infiltration  se  fait  dans  les  liga- 
ments. L’articulation  apparaît  alors  régulièrement  tuméfiée,  et  s’il 
s’agit  des  jointures  de  la  main,  le  doigt  prend  un  aspect  régulière- 
ment fusiforme.  On  doit  même  se  demander  en  pareil  cas  si  la  dé- 
formation n’est  pas  due  en  partie  à un  certain  degré  de  périostite 
provoquée  par  le  dépôt  uratique. 

Lorsque  les  dépôts  se  font  dans  les  tendons  ou  dans  les  gaines 
tendineuses,  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  ou  dans  la  peau, 
la  tuméfaction  est  irrégulière,  localisée  vers  certains  points  de  la 
jointure.  A la  main,  les  doigts  deviennent  moniliformes.  La  compa- 
raison qu’à  faite  Sydenham  de  la  main  avec  ses  doigts  ainsi  dé- 
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formés  à une  boite  de  panais  donne  une  parfaite  idée  de  ce  genre 
de  déformation.  Ces  nodosités  irrégulières  donnent  aux  articula- 
tions un  aspect  spécial  et  caractéristique.  Elles  sont  surtout  pro- 
noncées quand  l’urate  de  soude  se  dépose  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  On  les  voit  alors  apparaître  sous  forme  de  grains  ou  de 
petites  tumeurs  d’aspect  et  de  volume  variés,  affectant  parfois  une 
coloration  blanchâtre  quand  le  dépôt  s’est  fait  dans  le  derme 
même. 

L’évolution  ullérieui’e  de  ces  nodosités,  sur  la  description  des- 
quelles nous  allons  maintenant  insister,  peut  encore  produire  des 
déformations  plus  graves,  plus  rares  aussi  du  reste.  Ces  nodosités 
peuvent  en  effet  s’ouvrir  et  suppurer  longuement.  Or,  dans  deux 
cas,  nous  avons  vu  une  véritable  élimination  d’une  des  phalanges 
de  la  main  se  faire  par  cette  fistule  uratique.  De  là  une  difformité 
particulièi’e,  avec  raccourcissement  total  du  doigt  qui  mesurait 
deux  centimètres  de  moins  que  le  doigt  homologue.  Voici  une  de 
ces  observations. 

Obs.  XX.  — Goutte  chronique.  — Coliques  néphrétiques.  — Tophus 
multiples-,  luxations  et  déviations  articulaires.  — Suppuration  d’un 
tophus.  — Élimination  de  la  deuxième  phalange  de  l’index 
gauche.  — 

P...,  Hilaire,  âge  de  soixante-dix  ans,  ancien  capitaine,  entré  à la 
maison  Dubois  en  mai  1882. 

Ce  malade  ne  présente  pas  d’antécédents  héréditaires;  son  père  et 
sa  mère  morts  à quatre-vingts  et  à quatre-vingt-quatre  ans,  ses  frères 
encore  vivanis  n’ont  jamais  eu  ni  goutte  ni  rhumatisme.  Quant  à lui 
il  n’a  jamais  été  malade;  il  n’est  pas  gros  mangeur  ; n’a  jamais  commis 
d’excès  de  table  ou  de  boisson.  11  n’était  pas  buveur  de  bière. 

La  première  attaque  de  goutte  remonte  à l’automne  de  1850.  Elle 
a débuté  la  nuit,  au  milieu  de  l’état  de  santé  le  plus  florissant,  par  le 
gros  orteil  du  pied  gauche.  La  douleur  paraît  avoir  été  vive,  le  gon- 
flement médiocre.  Le  malade  ne  resta  alité  que  quatre  à cinq  jours,  et 
peu  de  temps  après,  changeant  de  garnison,  put  aller  à pied  de  Rouen 
à Cherbourg. 

La  seconde  attaque  date  du  ptrintemps  de  1857,  dans  les  premiers 
jours  d’avril.  Dans  ce  long  intervalle,  il  avait  été  à pied  de  Cherbourg 
U Paris,  de  Paris  à Dijon  et  à Lyon;  il  avait  fait  la  traversée  de  Marseille 
au  Pirée  et  en  Crimée,  passé  deux  hivers  dans  la  tranchée  sous  Sébas- 
topol, le  tout  sans  un  jour  d’exemption  pour  fatigue  ou  maladie.  Cette 
attaque  eut  lieu  à Chàlons.  Le  malade  s’alita  pendant  un  mois.  Les  deux 
pieds,  les  chevilles  étaient  pris,  très  gonflés,  très  douloureux,  l’attaque 
paraît  avoir  été  des  plus  aiguës. 

A la  suite  de  ces  accidents  vient  une  période  de  tranquillité  absolue 
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de  dix-huit  mois,  puis  une  petite  attaque  au  printemps  de  1858  ; les 
pieds  seuls  étaient  pris. 

En  1859  notre  malade  fait  la  campagne  d’Italie.  A la  bataille  de 
Magenta,  il  fut  réduit  à se  jeter  dans  un  canal  rempli  d’eau  de  neige 
fondue,  où  il  séjourna  deux  heures  avec  de  l’eau  jusqu’au  cou.  Jusqu’au 
lendemain  soir  il  ne  put  ni  manger  ni  changer  ses  elfets  mouillés. 
Le  malade  attache  à cet  incident  une  très  grande  importance  ; et  en 
effet,  sa  maladie  prend  dès  lors  une  allure  beaucoup  plus  aiguë.  Les 
attaques  sont  annuelles,  datant  toujours  du  printemps  — quelquefois 
une  seconde  attaque  moins  forte  en  juillet  ou  en  août.  La  goutte 
s’étend;  après  les  pieds  et  les  chevilles,  les  mains  et  les  coudes,  les 
genoux,  les  épaules  sont  entrepris.  Quelques  tophus  apparaissent  aux 
oreilles,  mais  il  n’existe  encore  aucune  déformation. 

Cet  état  dure  jusqu’en  1870.  En  1865  le  malade  quitte  l’armée 
pour  entrer  dans  une  administration  de  chemin  de  fer  comme  com- 
missaire de  surveillance;  il  est  resté  dans  cet  emploi  jusqu'en  jan- 
vier 1882. 

C’est  en  1870  qu’apparaissent  les  déformations;  en  deux  ou  trois 
attaques  elles  sont  arrivées  à leur  point  de  développement  actuel. 
Depuis  quinze  mois,  le  malade  est  plus  tranquille  ; ses  attaques  ont 
considérablement  diminué  d’acuité. 

Etat  flc/tte/.  Déformations.  — Pied  gauche.  — Le  gros  orteil,  atteint 
le  premier,  présente  des  lésions  très  accusées  : ankylosés  de  l’articu- 
lation métacarpienne  et  de  l’articulation  phalangienne,  luxation  du 
pouce  en  haut  et  en  dehors.  Très  volumineux,  irrégulier,  il  recouvre 
en  partie  le  deuxième  et  le  troisième  doigt.  Ce  dernier  est  fortement 
fléchi  sur  la  plante  des  pieds.  Le  petit  doigt  est  lègèremert  déformé  et 
bosselé. 

Pied  droit.  — Celui-ci  est  moins  atteint,  mais  avec  des  déformations 
à peu  près  identiques  ; c’est  le  gros  orteil  qui  est  entrepris. 

Les  articulations  tarsienne  et  médio-tarsienne  sont  également 
encroûtées.  Le  tubercule  du  cinquième  métatarsien,  surtout  à gauche, 
est  très  volumineux  et  saillant.  Tous  ces  tophus  sont  très  durs,  sous- 
cutanés;  la  peau  glisse  sur  eux  très  facilement.  11  n’existe  pas  de 
cicatrices;  aucun  de  ces  tophus  ne  s’est  ulcéré.  La  peau  n’est  pas 
rouge;  pas  d’induration  superficielle.  11  faut  exercer  une  pression 
assez  forte  sur  les  tophus  pour  déterminer  de  la  douleur.  Us  semblent 
siéger  sur  les  ligaments  péri-articulaires. 

Dans  la  partie  postérieure  du  cou-de-pied,  eu  avant  du  tendon 
d’Achille,  on  trouve  à gauche  un  tophus  assez  volumineux,  à droite  une 
sorte  d’encroûtement  du  même  tendon.  Au  genou,  absence  de  déforma- 
tion, mais  lésions  d’arthrite  chronique  : craquements  de  la  jointure, 
empâtement  de  la  masse  adipeuse  sous-synoviale. 

La  hanche  paraît  normale. 

Membre  supérieur.  — Les  articulations  scapulo-humérales  sont  à peu 
près  indemnes.  11  n’en  est  pas  de  môme  aux  coudes  : à gauche,  tophus 
volumineux  sous-cutané  et  paraissant  siéger  dans  la  bourse  olécra- 
nienne; à droite,  tophus  plus  petit. 
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Les  mains  sont  1res  (lél'ormces,  surtoul,  la  gauche;  toutes  les  articula- 
tions [)lialangiennes  sont  ankylosées.  L’index  et  l’auriculaire  font  seuls 
les  frais  de  cette  déformation.  L’index  est  extrêmement  volumineux,  et 
l’essemhle  à un.  spinaventosa,  mais  la  teinte  des  téguments  n’est  pas 
altérée.  La  déformation  est  encore  augmentée  par  une  sorte  d’atrophie 
partielle  du  doigt,  et  surtout  do  la  deiuxièmo  phalange.  11  en  résulte 
un  raccourcissement  qui  n’est  pas  moindre  de  deux  centimètres.  L’au- 
riculaire est  déviée  du  côté  de  l’annulaire,  et  fait  saillie  au-dessus  des 
doigts  avec  des  subluxations  des  articulations  phalangiennes.  La  seconde 
phalange  est  hypertrophiée.  Il  n’y  a rien  à signaler  sur  la  face  palmaire 
quelques  indurations  sur  le  dos  de  la  main.  Sur  la  face  externe  de 
l’index  gauche  on  remarque  une  cicatrice  étoilée,  indice  d’un  état 
suppuratif,  de  la  durée  d’un  an,  en  plusieurs  reprises,  avec  issue  de 
matière  crayeuse  et  une  sorte  d’élimination  de  la  deuxième  phalange 
(1874). 

A la  main  droite,  sur  la  région  dorsale,  saillies  dures,  de  la  grosseur 
d’un  noyau  de  cerise  paraissant  siéger  dans  les  gaines  des  extenseurs. 
Boursoufflcment,  raccourcissement  de  l’index;  augmentation  de  volume 
de  la  phalangette  du  médius;  gonflement  de  l’auriculaire  et  déviatiou 
vers  l’axe  de  la  main,  mais  beaucoup  moins  accentuée  qu’à  gauche. 
Deux  cicatrices  sur  la  face  dorsale  de  l’index  après  une  suppuration 
de  quatre  mois  en  une  seule  fois,  avec  élimination  d’urate. 

Les  oreilles  présenteni  chacune  une  dizaine  de  petits  dépôts tophacés, 
blanchâtres,  entourés  d’une  zone  de  peau  vascularisée  et  comme 
variqueuse.  En  1872,  élimination  d’urate  sur  deux  ou  trois  points  de 
l’oreille  gauche. 

État  général.  — L’état  général  paraît  assez  bon,  étant  donné  surtoul 
l’àgedu  malade.  L’appétit  est  médiocre,  mais  le  malade  n’a  jamais  été 
fort  mangeur,  et  de  plus  ses  digestions  sont  faciles.  Jamais  de  cons- 
tipation ni  de  diarrhée.  Cependant  le  malade  se  plaint  d’un  alfaiblisse- 
nient  impulahle  à un  certain  degré  d’anémie.  Le  foie  est  assez  volu- 
mineux; la  ligne  de  suhmatité  thoracique  remonte  un  peu  plus 
haut  qu’à  l’état  normal;  le  bord  inféi'ieur  du  foie,  facilement  acces- 
sible à la  palpation,  déborde  d’un  travers  de  doigt  les  fausses 
côtes. 

Le  malade  n’a  jamais  eu  de  névralgies  ni  d’eschares;  pas  de  para- 
lysies, ni  de  parésies.  Les  poumons  sont  en  bon  étatj.  Cependant  il 
a des  tendances  à s’enrhumer  (rhume  de  cerveau  .principalement).  11 
s’est  plaint  à plusieurs  reprises  de  violentes  palpitations.  A l’auscul- 
tation le  premier  bruit  n’est  pas  très  net  ; il  n’existe  cependant  pas  de 
souffle;  on  aurait  plutôt  affaire  à une  sorte  de  dédoublement  du  premier 
bruit.  Quant  au  volume  du  cœur,  il  ne  paraît  pas  dépasser  les  dimen- 
sions normales. 

Au  point  de  vue  rénal,  en  1865,  attaque  de  coliques  néphrétiques 
d’une  intensité  moyenne;  à la  suite  rejet  de  gravier'dans  les  urines. 
Celles-ci  ont  été  longtemps  rouges,  assez  rares,  sédimenteuses.  11  a 
été  fait  un  long  usage  de  tisanes  diurétiques.  Depuis  quatre  ou  cinq 
ans,  les  choses  ont  changé  de  face  : l’urine  est  au  contraire  abondante, 
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très  claire.  Le  malade  est  obligé  de  se  lever  trois  ou  qii 
nuit  pour  uriner.  Examinée  à Taide  de  l’acide  nitrique,  Tu\ 
de  l’albumine.  Le  malade  n’a  jamais  eu  de  troubles  de\ 
accusés;  il  se  plaint  cependant  d’un  peu  de  dureté  de  To\ 
plaint  en  outre  de  points  noirs  dans  le  champ  visuel.  Il  \ 
douleurs  musculaires,  mais  il  accuse  des  crampes  fréquent' 
dans  la  jambe  gauche. 


b.  — ÎVoclosîtcs  iiratiqncs  om  tophiis.  — CeS  déforiTiatioilS 
caractéristiques  ont  de  tout  temps  frappé  l’attention  des  observa- 
teurs; les  anciens  leur  donnaient  le  nom  de  tufs;  nous  les  appe- 
lons aujourd’hui  mot  dérivé  de  l’hébreu,  d’après  Scudamore, 

et  qui  veut  dire  concrétion.  Ces  dépôts,  d’après  Morgagni,  se  for- 
ment le  plus  souvent,  dans  les  parties  voisines  de  l’articulation  et 
même  dans  la  peau  qui  est  au-dessus,  dont  on  retire,  dit-il,  des 
tufs  par  une  simple  incision,  quoiqu’il  n’y  ait  point  de  lésion  du 
jeu  de  l’articulation  dont  les  téguments  ont  conservé  leur  intégrité. 
D’après  Barthez,  les  dépôts  articulaires  qui  terminent  les  accès, 
loin  de  se  dissiper  entièrement,  se  fixent,  s’endurcissent  et  renfer- 
ment une  humeur  très  épaisse  ou  même  une  substance  plâtreuse 
qui  forme  des  tufs.  Musgrave  a vu  ces  tufs  sur  le  cuir  chevelu.  Ten- 
nant  et  Wollaston  en  ont  indiqué  les  premiers  la  véritable  compo- 
sition chimique.  James  Moore  a tracé  un  tableau  exact  du  mode  de 
formation  et  d’évolution  de  ces  concrétions'.  Garrod,  Trousseau, 
Charcot  ont  consacré  des  pages  remarquables  à l’étude  des  tophus. 
Nous  en  avons  nous-même  donné  une  description  détaillée  dans 
nos  Études  médicales. 

Sydenham  et  les  anciens  auteurs,  bien  que,  méconnaissant  la 
nature  réelle  des  tufs,  ils  les  crussent  formés  de  chaux,  les  regar- 
daient comme  la  matière  goutteuse  elle-même,  mal  digérée  et  re- 
jetée sur  les  parties  extérieures  des  jointures  où  elle  se  solidifiait 
par  la  chaleur  des  articulations. 

Nous  avons  déjà  indiqué  les  analyses  de  Tennant,  de  Wollaston, 
de  Lehmann,  de  Laugier,  etc.,  qui  prouvent  que  le  tophus  est  essen- 
tiellement constitué  par  de  l’urate  de  soude.  Lhéritier  y a trouvé 
à peu  près  en  égales  proportions  du  phosphate  de  chaux  et  de 
1 acide  urique  uni  à la  soude,  la  chaux  et  rammoniaque.  Voici  son 
analyse  : 


1.  J.  Moore,  Med.  chir.  Trans.,  1811. 
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Phosphate  de  chaux 4.2 

Urale  d’ammoniaque / 

— de  soude ) 49 

— de  chaux f 

Matière  organique  et  eau 9 


lüO 


Celle  analyse  se  dislingue  des  autres  par  la  grande  quanlilc  de 
phosphate  de  chaux  trouvée.  En  général,  les  carbonates  elles  phos- 
phates ne  se  rencontrent  que  rarement  dans  les  tophus,  et  seulement 
quand  ceux-ci  existent  depuis  longtemps  et  qu’ils  ont  provoqué  des 
inflammations  de  voisinage.  Aussi  est-on  en  droit  de  ne  voir  dans 
l’existence  de  ces  sels,  qui  du  reste,  ne  se  trouvent  dans  les  concré- 
tions tophacées  qu’en  petite  quantité,  qu'une  conséquence  de  ces 
inflammations.  Dans  deux  concrétions  goutteuses,  analysées  par 
Boret  Pauquy,  il  n’existait  que  de  l’urate  de  soude  et  de  l’urate 
de  chaux  unis  à une  matière  animale  alhumiueuse. 

En  ponctionnant  ci  l’aide  d’une  lancette  un  tophus  encore  fluc- 
tuant on  obtient  une  matière  demi-liquide  et  d’aspect  crémeux. 
Le  microscope  montre  dans  une  goutte  de  ce  liquide  d’innombrables 
cristaux  en  aiguilles,  excessivement  fins,  mêlés  cà  quelques  globules 
rouges  et  blancs.  Traitée  par  l’eau  chaude  cette  matière  se  dissout 
en  partie,  et  la  solution  refroidie  et  évaporée  laisse  déposer  des 
touffes  de  cristaux,  qui  ne  sont  autres  que  des  cristaux  d’urate  de 
soude.  Si  on  ajoute  en  effet,  quelques  gouttes  d’acide  acétique,  on 
voit  apparaître  sous  le  microscope  des  cristaux  rhomboédriques 
d’acide  urique.  D’autre  part,  additionnée  d’acide  nitrique  délayé 
et  chauffée  dans  une  capsule  de  porcelaine  jusqu’à  dessiccation 
presque  complète,  la  matière  crémeuse  donne,  quand  on  la  place 
au-dessus  d’une  solution  ammoniacale,  la  coloration  pourpre  de 
la  murexide. 

Les  tophus  n’apparaissent  d’ordinaire  qu’à  la  suite  d’une  attaque 
de  goutte.  Exceptionnellement,  on  les  voit  se  former  sans  attaque 
préalable  et  sans  douleur.  Ils  apparaissent  rapidement  et  souvent 
une  seule  et  même  attaque  donne  lieu  à plusieurs  dépôts.  C’est 
d’ordinaire  au  voisinage  des  articulations  qu’ils  se  forment,  mais 
ils  peuvent  se  montrer  sur  d’autres  parties  du  corps,  sur  l’avant- 
bras,  aux  oreilles. 

Au  début,  quel  que  soit  le  siège,  cutané  ou  sous-cutané,  ils 
sont  d’une  consistance  molle.  Ce  n’est  que  peu  à peu  qu’ils  dur- 
cissent et  prennent  cette  consistance  pierreuse  qui  les  caractérise 
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et  qu’oii  leur  voit  assez  Iréquemment  perdre  aux  attaques  subsé- 
quentes. Ils  se  ramollissent  alors  et  deviennent  douloureux.  Dans 
d’autres  cas  le  volume  reste  le  même,  mais  il  s’en  l'orme  d’autres 
dans  le  voisinage. 

L’urate  de  soude,  élément  principal  et,  pour  ainsi  dire,  unique 
au  début,  des  tophus,  sort  du  sang  à l’état  de  solution  et  se  dépose 
dans  les  tissus.  Les  parties  liquides  de  cette  solution  plus  ou  moins 
concentrée  se  résorbent  et  le  tophus  prend  bientôt  une  forme  el 
une  consistance  d’abord  molle,  puis  demi-molle  et  finalement  dure. 

Lorsqu’on  ponctionne  un  de  ces  tophus  de  date  récente  et  encore 
demi-mou,  l’iirale  s’écoule  d’autant  plus  difficilement  que  l’on  esl 
plus  éloigné  de  l’époque  d’apparition  du  tophus.  Plus  tard,  lorsque 
les  parties  aqueuses  ont  été  résorbées,  cet  écoulement  n’a  plus 
lieu,  l’urate  de  soude  étant  passé  à l’état  de  consistance  calcaire. 
Il  forme  alors  comme  un  corps  étranger  placé  au  milieu  des  tissus. 

Telle  est  l’évolution  habituelle  d’un  tophus.  Celte  évolution  esl 
plus  ou  moins  lente  à se  faire.  Le  tophus  peut  rester  un  long  temps 
à l’état  fluctuant.  Le  liquide  ne  se  résorbe  que  peu  à peu,  la  résorp- 
tion est  d’autant  plus  longue  que  le  malade  est  moins  vigoureux  el 
que  la  goutte  est  atonique.  Il  peut  s’écouler  des  jnois  avant  que 
le  tophus  passe  de  l’état  fluctuant  à l’état  solide. 

Le  siège  des  tophus  superficiels  est  variable.  Ils  peuvent  occuper 
les  bourses  muqueuses  sous-culanées,  et  en  particulier  les  bourses 
prérotujienne  et  olécranienne.  Le  tophus  de  la  bourse  olécranienne 
est  de  beaucoup  le  plus  fréquent;  il  forme  là  une  tumeur  de  la 
grosseur  d’une  noix,  souvent  plus  volumineuse  encore,  pouvant 
atteindre  les  dimensions  d’une  pomme  d’api  et  d’une  mandarine. 
En  raison  des  frottements  continuels  auxquels  se  trouve  exposée 
par  son  siège labourse  olécranienne,  l’inflammation  et  l’ulcération 
de  ce  tophus  sont  une  complication  habituelle.  C’est  évidemment 
à ce  fait  que  se  rapporte  la  phrase  suivante  de  Sydenham.  « Dans 
quelques  cas,  dit-il,  la  matière  morbifique  se  jette  sur  les  coudes 
et  y forme  une  tumeur  blanchâtre  qui  est  presque  de  la  grosseur 
d’un  œuf  et  qui  s’enflamme  et  rougit  peu  à peu.  » 

En  dehors  des  tophus  des  bourses  muqueuses  et  des  tophus  des 
gaines  tendineuses  que  nous  avons  déjà  indiqués,  l’aspect  et  l’évo- 
lution de  ces  concrétions  méritent  une  description  distincte  suivant 
qu’elles  se  forment  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  dans 
le  derme  même. 

Tophus  sous-cutanés.  — Le  tophus  sous-cutané  apparaît  à son 
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début  sous  forme  d’une  petite  masse  molle  et  arrondie,  dont  le 
volume  varie  depuis  celui  d’un  pois  jusqu’à  la  grosseur  d’une  noi- 
sette ou  d’une  noix.  11  ne  modifie  nullement  la  coloration  de  la 
peau.  On  se  croirait  en  présence' d’un  abcès  ossifluent. 

Il  u’en  est  plus  de  même  lorsque  la  consistance  des  topbus  devient 
plus  grande.  Ils  constituent  alors  de  petites  indurations  isolées  ou 
confluentes,  donnant  à la  peau  qui  les  recouvre  une  teinte  blan- 
châtre et  comme  nacrée.  Cette  teinte  est  d’autant  plus  nette  que  la 
peau  est  plus  fine  et  que  l’induration  tophacée  est  plus  considé- 
rable. La  peau  finit  par  s’amincir  peu  à peu  à leur  niveau,  ce  qui 
rend  plus  apparente  encore  cette  couleur  nacrée.  Le  tégument  peut 
même  s’atrophier  complètement,  s’ulcérer  et  donner  issue  à des 
parties  plus  ou  moins  considérables  de  matière  crélacée.  C’est  un 
des  modes  d’élimination  des  tophus  sous-cutanés;  mais  ce  n’est  pas 
le  plus  fréquent. 

Les  tophus  sous-cutanés  sont  d’autant  plus  gros  qu’ils  sont 
moins  nombreux.  Isolés,  ils  peuvent  avoir  le  diamètre  d’une  pièce 
de  cinquante  centimes  à un  franc.  Ils  sont  alors  aplatis,  peu  sail- 
lants et  se  rencontrent  de  préférence  sur  les  membres  supérieurs, 
au  niveau  des  jointures  métatarso-phalangiennes,  parfois  sur  les 
tendons  et  d’une  façon  presque  constante  à la  face  dorsale.  Ils 
sont  beaucoup  plus  petits  lorsqu’ils  sont  confluents;  ils  peuvent 
avoir  le  volume  d’uii  petit  pois.  Ils  se  trouvent  alors  réunis  en 
groupes  au  pourtour  d’une  articulation,  de  préférence  à la  face 
dorsale  ou  sur  le  trajet  d’un  tendon  ou  de  sa  gaine.  Ils  modifient, 
on  le  comprend,  la  configuration  des  parties  sur  lesquelles  on  les 
rencontre  et  produisent  des  déformations  caractéi’istiques  dont  les 
planches  de  l’ouvrage  de  Garrod,  celles  que  nous  avons  jointes  à 
nos  Études  médicales,  peuvent  donner  une  idée. 

Il  est  possible  de  les  rencontrer  chez  le  même  malade  à l’état 
d’isolement  sur  une  jointure  et  de  confluence  sur  une  autre.  Mais 
le  plus  souvent  ils  sont  confluents  chez  tel  malade,  isolés  chez  tel 
autre. 

Ils  constituent  rarement  la  seule  déformation  constatable  chez 
un  goutteux.  Ils  coexistent  d’ordinaire  avec  des  ankylosés,  et  il  n’est 
pas  rare  de  voir  atteintes  de  tophus  sous-cutanés  des  jointures 
ankylosées.  Dans  d’autres  cas,  l’ankylose  existe  sur  une  articulation, 
le  tophus  apparaît  sur  une  autre.  On  les  voit  également  chez  des 
malades  atteints  de  tuméfaction  régulière  des  jointures.  C’est  sou- 
vent au  niveau  même  des  articulations  ainsi  tuméfiées  qu’on  les 
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renconlrc,  cc  qui  du  reste  n’a  rien  d’étonnant,  puisque  le  gonfle- 
ment est  lui-même  de  nature  uratique  et  qu’il  tient  à l’infiltration 
par  rurale  de  soude  des  ligaments  de  la  jointure;  la  seule  diffé- 
rence est  donc  dans  le  siège  des  dépôts  d’urate. 

Ils  se  développent  enfin  concurremment  avec  les  tophus  cutanés 
dont  nous  décrirons  tout  à l’iieure  les  caraclèrcs. 

Le  tophus  sous-cutané,  dans  sa  marche  régulière,  passe  insen- 
siblement, avons-nous  dit,  de  l’état  mou  cà  l’état  solide.  Mais  cette 
évolution,  pins  ou  moins  lente,  peut  être  traversée  d’incidents 
(|u’il  nous  faut  signaler. 

Ainsi  le  tophus  peut  disparaître  avant  de  passer  à l’état  solide; 
on  le  voit  se  résoudre  quelques  jours  après  l’attaque.  La  ré- 
sorption qui  s’opère  sur  les  parties  liquides  porte  alors  sur  les 
parties  solides  elles-mêmes,  et  l’on  voit  peu  à peu  s’affaisser  une 
tuméfaction  nodulaire  qu’on  pouvait  redouter  de  voir  persister. 
C’est  d’ordinaire  chez  des  individus  encore  vigoureux,  au  début 
des  manifestations  de  nature  tophacée,  qu’on  peut  avoir  à constater 
celte  résorption.  Au  bout  d’un  certain  temps,  la  jointure  menacée 
de  déformation  reprend  son  aspect  normal  à la  suite  d’une  attaque. 

Dans  d’autres  cas,  les  choses  sont  tout  autres  et  le  tophus  encore 
à l’état  mou,  loin  de  diminuer,  augmente  d’étendue  et  d’épaisseur. 
Il  en  est  ainsi  lorsque  les  attaques  sont  fréquentes.  Sous  l’influence 
d’une  nouvelle  poussée  articulaire,  il  se  fait  un  nouvel  épanche- 
ment d’urate  de  soude  qui  vient  augmenter  le  volume  du  tophus. 
C’est  ainsi  que  s’explique  le  volume  parfois  considérable  que  pré- 
sentent quelques-unes  de  ces  concrétions. 

L’épanchement  d’urate,  d’ailleurs,  au  lieu  de  se  faire  au  niveau 
d’un  tophus  ancien,  peut  se  faire  sur  une  partie  voisine  ou  sur 
d’autres  points.  C’est  à cette  particularité  qu’est  dû  l’âge  différent 
des  tophus  qu’on  rencontre  parfois  sur  une  même  jointure  ou  sur 
les  différentes  jointures  d’un  même  goutteux,  les  uns  étant  encore 
à l’état  mou,  les  autres  présentant  déjà  une  consistance  calcaire. 

Toutefois,  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  poussées  articulaires, 
alors  même  qu’elles  ne  donnent  pas  lieu  à un  nouvel  épanchement 
d’nrate  au  niveau  d’un  ancien  tophus,  n’en  modifient  pas  moins  ce 
tophus.  Il  devient,  comme  nous  l’avons  dit,  douloureux  au  moment 
de  l’attaque  et  légèrement  tuméfié;  mais  cette  tuméfaction,  toute 
passagère,  ne  paraît  pas  de  nature  uratique.  Elle  semble  due  à 
l’état  congestif  des  parties.  Sous  l’influence  de  cette  congestion 
active,  il  s’épanche  au  sein  des  tissus  de  l’articulation  un  liquide 
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séreux  qui  augmente  le  volume  de  la  jointure  et  qui,  l’attaque 
passée,  ne  disparaissant  que  lentement,  produit  cet  œdème  péri- 
articulaire  plus  ou  moins  persistant  qu’on  constate  fréquemment 
à la  suite  des  accès  de  goutte.  Le  toplius  participe  à cette  infiltra- 
tion séreuse  qui  peut  faire  croire  à un  nouvel  épanchement  d’urate 
de  soude,  mais  le  retrait  rapide  du  toplius,  quand  l’attaque  a pris 
fin,  et  son  retour  à l’état  primitif  dissipent  bien  vite  cette  idée. 

Il  peut  se  faire  pourtant  que  l’imbibition  par  le  liquide  exsudé 
des  matières  qui  constituent  le  toplius  ne  soit  pas  étrangère  à sa 
disparition.  Ce  liquide,  en  les  ramollissant,  pourrait  très  bien 
en  favoriser  l’absorption.  C’est  souvent  un  effet  à la  suite  d’une 
attaque  que  s'opère  cette  disparition. 

Le  toplius  sous-cutané,  lorsqu’il  est  volumineux  et  encore  à 
l’état  mou,  est  exposé,  surtout  s’il  siège  aux  extrémités  inférieures, 
à se  rompre  sous  l’influence  d’un  choc  ou  d’une  pression  extérieure. 
Nous  avons  vu  chez  un  de  nos  malades  un  toplius,  situé  au  côté 
externe  du  tendon  d’Achille,  s’ouvrir  à la  suite  d’un  effort.  Lorsqu’il 
en  est  ainsi,  le  toplius  s’affaisse  et  donne  issue  aune  matière  blan- 
châtre, qui  n’est  autre  que  de  l’urate  de  soude  à demi  liquide. 
Pendant  quelques  temps  l’écoulement  est  presque  entièrement  con- 
stitué par  de  l’urate  de  soude.  Ce  n’est  qu’au  bout  d’un  certain 
temps  qu’eâ  la  matière  uratique  se  mêle  une  sérosité  sanguino- 
lente dont  l’apparition  précède  la  cicatrisation.  Cette  cicatrisation 
est  du  reste  fort  longue  à se  faire. 

L’éliminalioii  de  l’iirate  de  soude  contenu  dans  le  toplius  sous- 
cutané  peut  se  faire  spontanément,  elle  est  alors  la  conséquence 
d’une  inflammation  localisée  aux  parties  qui  en  sont  le  siège. 
C’est  ce  qu’on  appelle  l’abcès  goutteux.  On  voit  la  peau  qui  re- 
couvre le  toplius  devenir  rouge  et  chaude,  en  même  temps  que  le 
toplius  paraît  augmenter  de  volume.  Il  se  forme  une  véritable  in- 
flammation sous-cutanée,  provoquée  par  la  présence  du  toplius 
qui  agit  là  comme  corps  irritant.  Au  boutde  quelquesjours,  l’abcès 
s’ouvre,  la  peau  se  rompt,  donnant  issue  à du  pus  et  à des  matières 
calcaires. 

La  rupture  faite,  l’écouleinent  peut  se  prolonger  un  temps  plus 
ou  moins  long;  une  fistule  goutteuse  persiste.  Parfois  il  se  fait  une 
nouvelle  poussée  sur  la  jointure  ulcérée,  alors  que  l’éliniination 
des  substances  tophacées  touchait  à sa  fin,  et  l’on  voit  de  nouveau 
s’écouler  le  pus  mélangé  d’urate  de  soude  nouvellement  épanché. 
Dans  d’autres  cas,  la  cicatrice  est  déjà  faite,  lorsque  se  manifeste 


LA  GOUTTE  DANS  LES  ARTICULATIONS. 


223 

la  nouvelle  poussée  goulteuse;  la  cicatrice  se  rouvre  alors  pour 
donner  issue  à de  l’urale  de  soude.  On  voit  ainsi  ces  alternatives 
de  formation  et  d’ouverture  de  l’abcès  se  reproduire  d’une  ma- 
nière interminable. 

L’urate  de  soude  se  reformant  incessamment,  il  s’en  écoule  par- 
fois des  quantités  considérables.  Les  anciens,  avec  leur  imagina- 
tion habituelle,  nous  représentent  un  certain  Babylas  et  un  cer- 
tain Acragas  sécrétant  ainsi  des  masses  telles  de  matières  crétacées 
qu’on  aurait  pu  en  construire  leur  tombeau.  On  peut  rapprocher 
de  ces  exagérations  poétiques  l’assertion  de  Casaubon  affirmant 
avoir  vu  un  goutteux  qui  avait  rendu  de  toutes  les  parties  de  la  peau 
une  quantité  de  tufs  plus  grande  que  le  poids  même  de  ^on  corps  L 
Yoici  des  faits  moins  problématiques  qui  montrent  jusqu’à  quel 
point  cette  sécrétion  de  matière  uratique  peut  être  portée.  Gairdner 
rapporte  le  cas  d’un  pharmacien  chez  lequel  tout  le  tissu  cellulaire, 
depuis  le  genou  jusqu’aux  orteils,  était  tellement  incrusté  de  con- 
crétions, qu’on  aurait  dit  qu’il  y avait  été  versé  du  plâtre  liquide 
qui  se  serait  solidifié.  Todd  cite  l’observation  d’un  officier  dont 
les  mains  donnaient  issue  à des  concrétions  uratiques  en  forme  de 
balle,  et  chez  lequel  plusieurs  tophus  ulcérés  des  pieds  laissaient 
écouler  une  masse  demi-liquide  en  forme  de  bouillie  dont  le  poids 
s’élevait  en  moyenne  à une  once  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Trousseau  dit  que  les  goutteux  peuvent  rendre  par  leurs  tophus 
ulcérés  jusqu’à  200  et  300  grammes  de  matières  calcaires.  Warner 
raconte  qu’à  l’autopsie  de  l’amiral  Kerkeley,  l’intérieur  du  corps 
ressemblait  à une  fosse  à chaux. 

Ces  faits  sont  assurément  exceptionnels;  nous  avons  vu  plusieurs 
fois,  chez  nos  malades,  l’urate  de  soude  s’éliminer  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long  par  ces  véritables  fistules  goutteuses,  mais  dans 
le  cas  où  cette  élimination  était  le  plus  prononcée,  la  quantité 
d’urate  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures  n’a  pas  dépassé  ls'',50 
à 2 grammes,  et  l’élimination  ne  s’est  guère  prolongée  au  delà 
de  trois  à quatre  semaines. 

L’ouverture  provoquée  de  ces  tophus  fluctuants,  faite  par 
exemple  pour  éviter  une  dilformité  gênante,  n’amène  pas  une  cica- 
trisation plus  prompte  que  l’ouverture  spontanée.  La  plaie  donne 
issue  d’abord  à de  l’urate  de  soude  plus  ou  moins  consistant,  puis 
à un  liquide  séro-purulent  mélangé  d’urate,  et  enfin  à de  la  sérosité 


1.  Casaubon,  Commentaires  sur  Perse,  p.  389. 
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franchement  purulente,  dont  la  sortie  précède  la  cicatrisation.  La 
plaie  est  ainsi  deux,  trois,  quatre  semaines  à se  fermer  complète- 
ment. 

Les  plaies  de  ce  genre  laissent  à leur  niveau  des  cicatrices  plus 
ou  moins  étendues  qui,  parleur  rétraction,  ajoutent  encore  à la 
déformation  des  articulations  au  niveau  desquelles  elles  se  pro- 
duisent. 

Tophus  cutanés.  — Nous  donnons  ce  nom  aux  dépôts  d’urate 
de  soude  qui,  dès  le  moment  de  leur  apparition,  paraissent  faire 
corps  avec  la  peau.  C’est  vainement  qu’on  chercherait  à faire 
glisser  les  téguments  sur  les  nodosités  qu’ils  forment.  Leur  siège 
semble  donc  distinct  de  celui  des  tophus  sous-cutanés;  on  les 
rencontre  le  plus  habituellement  à la  face  palmaire  des  doigts. 

Ces  tophus  cutanés  apparaissent  sous  forme  de  taches  blan- 
cheâtres  et  comme  nacrées,  lorsqu’ils  sont  superficiels;  un  peu  jau- 
nâtres, lorsqu’ils  sont  plus  profondément  situés.  Ces  taches,  ar- 
rondies ou  légèrement  ellipsoïdes,  sont  peu  saillantes;  elles  ne 
dépassent  guère  que  de  quelques  millimètres  la  surface  du  derme. 
Leur  dimension  est  des  plus  variables.  Elles  sont  parfois  à l’état 
de  points  presque  imperceptibles,  se  laissant  plutôt  soupçonner 
que  voir;  elles  peuvent  dans  d’autres  cas  mesurer  près  deuncenti- 
mètre  de  diamètre;  elles  existent  alors  de  préférence  sur  la  face 
palmaire  et  sur  les  parties  latérales  des  doigts. 

La  teinte  générale  des  téguments  est  à peu  près  normale.  On 
ne  la  voit  guère  se  modifier  qu’au  pourtour  des  tophus  ; il  existe 
à ce  niveau  comme  une  aréole  vasculaire  qui  les  circonscrit;  mais 
qu’il  survienne  une  poussée  goutteuse  et  bientôt  les  parties  avoisi- 
nantes se  colorent,  prennent  une  teinte  rouge  intense,  revêtent 
un  aspect  comme  vernissé,  en  même  temps  qu’elles  se  tuméfient 
et  deviennent  douloureuses.  C’est  bien  véritablement  alors  à une 
dermite  goutteuse  que  l’on  a affaire.  Cet  état  des  téguments  mo- 
difie l’aspect-des  tophus.  Ils  perdent  à peu  près  complètement  leur 
coloration  blanchâtre  pour  prendre  un  aspect  jaunâtre  qui,  de  loin, 
les  fait  ressembler  quelque  peu  à une  saillie  pustuleuse.  C’est 
à l’apport  d’une  plus  grande  quantité  de  sang  dans  les  tégu- 
ments qu’est  due  cette  modification  dans  la  teinte  des  tophus 
cutanés. 

L’observation  suivante,  extraite  de  nos  Etudes  médicales,  est  un 
bel  exemple  de  ces  tophus  cutanés,  dont  la  planche  anne.xée  à notre 
livre  reproduit  les  principaux  aspects. 
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Obs.  \\\,  — Goutte  chronique.  — Poussées  articulaires  fréquentes 
et  généralisées.  — Déformalions  articulaires.  — Tophus  cutanés 
et  sous-cutanés.  — Ulcères  goutteux.  — Élimination,  cl’uraie  de 
soude. 

R...,  âgé  (le  soixante  et  un  ans,  entré  à lamaison  Dubois  en  septembre 
1878.  Embonpoint  assez  prononcé;  varicosités  du  visage,  calvitie  à peu 
près  complète. 

Rèrc  mort  d’une  hémorrhagie  cérébrale  à soixante-cinq  ans.  Mère 
morte  à soixante  di.x-sept  ans. 

l’as  de  sypliilis.  — R...  a fait  pendant  longtemps  des  excès  de 
bière;  il  buvait  en  moyenne  quinze  à vingt  chopes  par  jour. 

11  était  dans  son  enfance  sujet  aux  épistaxis  ; à l’âge  de  trente  ans,  il 
a eu  de  la  gaslrorrhée  qui  a duré  plusieurs  années. 

A quarante  ans,  première  attaque  de  goutte  dans  le  gros  orteil  du 
pied  droit;  le  lendemain,  le  gros  orteil  du  pied  gauche  s’est  pris. 

Au  bout  d’un  an,  au  printemps,  nouvelle  attaque  qui  a atteint  les 
chevilles. 

Ce  n’est  qu’au  bout  de  quinze  ans,  après  des  attaques  qui  chaque 
année,  une  à deux  fois,  ont  intéressé  les  pieds,  que  les  mains  se  sont 
prises.  La  main  droite  a été  atteinte  la  première.  La  poussée  articulaire 
s’est  manifestée  sur  le  dos  de  la  main.  La  main  gauche  n’a  été  prise 
que  Tannée  suivante;  puis  les  jointures  des  doigts  ont  été  intéressées. 

Ces  attaques  duraient  de  quinze  a vingt  jours  et  se  renouvelaient 
souvent. 


Les  genoux  n’ont  été  pris  qu’ultérieurement  et  ont  été  une  dizaine 
de  fois  le  siège  d’attaques  goutteuses. 

Il  y a quatre  ans,  il  a commencé  à ressentir  quelques  douleurs  dans 
les  hanches.  Jamais  les  articulations  cervicales  n’ont  été  le  siège  de 
douleurs;  jamais  elles  n’ont  donné  lieu  dans  les  mouvements  du  cou  à 
une  sensation  de  craquement. 

11  y a huit  ans,  cataracte  double;  lœil  gauche  seul  a été  opéré  par 
extraction.  En  quinze  jours,  la  guérison  était  complète. 

Les  attaques  ont  souvent  chez  lui  été  précédées  de  toux. 

Ces  attaques  s’accompagnaient  de  constipation;  jamais  il  n’a  vu 
survenir  de  sueurs  ni  de  diarrhée  vers  la  fin  de  la  crise. 

11  n a jamais  souffert  d’asthme,  ni  de  rhumatisme.  11  n’a  jamais  eu  de 
graxelle  ; mais  il  a constaté  que,  pendant  ses  attaques,  les  urines 
étaient  troubles  et  laissaient  déposer  un  sédiment  rougecâtre.  Il  a eu,  il 
y a quatre  ans,  un  ictère  qui  a été  très  tenace. 

Le  cœur  est  intact;  le  loie  n’est  pas  augmenté  en  volume. 

II  y a cinq  semaines  qu’il  a commencé  à ressentir,  à la  suite  d’un 
refroidissement,  les  premières  atteintes  de  l’attaque  qui  l’amène  à la 
maison  Dubois. 


Cette  attaque  a porté  d’abord  sur  les  doigts,  sur  le  médius  de  la 
inain  i loite,  puis  sur  les  orteils  des  deux  pieds;  puis  les  genoux  et 
CS  épaulés  ont  etc  intéressés.  Ces  différentes  articulations  n’ont  été 
piises  que  successivemcnl. 

Les  mains  et  les  pieds  présentent,  àson  entrée,  des  déformations  nom- 


LEConciiÉ,  Goutle. 


15 


‘220  TRAITÉ  THÉORIOUE  ET  PRATIQUE  DE  LA  GOUTTE. 


l)rcuscs  cl  variées.  Ces  (léformalions  noremonteraientpasù|)lus(lesixans. 

IjCS  ankylosés  ])ortenl  sur  les  deux  indicalciu's,  sur  l’an luilaire  droit 
(lui  csl  déjelé  en  arrière,  cl  sur  le  médius  do  la  main  di'oile. 

Elles  datent  de  deux  ans  pour  l’indicateur  et  l’annulaire  droits,  de 
trois  mois  seulement  jiourlc  médius. 

Elles  ont  en  général  apparu  à la  suite  des  attacpies. 

L’ankyloso  de  l’indicateur  serait  survenue  en  dehors  de  toute  atlarfuc 
et  sans  souffrance  préalable. 

I.es  toplius  c[ue  présentent  les  mains  du  malade  sont  les  uns  super- 
ficiels, les  autres  profonds.  Les  tophus  superliciels  sont  nombreux  cl 
placés  à la  face  dorsale  et  palmaire  des  articulations. 

Ils  apparaissent  sous  forme  de  masses  d’un  blanc  jaunâtre,  plus  ou 
moins  volumineuses,  se  détachant  sur  un  fond  rouge  formé  par  les  tissus 
environnants  plus  ou  moins  injectés;  ces  tophus  se  remarquent  prin- 
cipalement sur  les  pouces  et  les  indicateuis. 

Ils  sont  nombreux  sur  l’indicateur  droit  et  se  voient  aussi  bien  à la 
face  dorsale  qu’à  la  face  palmaire.  Trois,  situés  à la  face  dorsale,  sont 
assez  volumineux  et  placés  au  niveau  de  rarliculalion  de  la  deuxième 
phalange  avec  la  troisième. 

Il  n’en  existe  pas  sur  la  face  dorsale  du  médius,  de  l’annulaire  et  du 
petit  doigt;  lorsqu’on  regarde  le  dos  de  la  main  on  en  aperçoit  sur  les 
parties  latérales  du  médius,  de  l’annulaire  et  du  pouce. 

Sur  la  face  palmaire  de  ces  doigts,  ils  sont  bien  plus  nombreux, 
tandis  qu’il  a’en  existe  que  deux  au  niveau  du  petit  doigt,  et  un  au 
niveau  de  l’annulaire. 

Ils  sont  comme  conlluents  au  niveau  des  deuxieme  et  troisième  pha- 
lann-es  de  l’index  cl  du  médius.  Ils  existent  sur  ces  doigts  aussi  bien 
à la°  hauteur  des  articulations  que  dans  leur  intervalle. 

Le  diamètre  en  est  assez  variable;  il  en  est  qui  ne  mesurent  que 
quelques  millimètres  de  diamètre,  il  en  csl  d’autres  qui  atteignent 
jusqu’à  un  centimètre,  sur  l’index  surtout,  a la  lace  dorsale. 

La  teinte  en  est  d’autant  plus  blanche  que  la  peau  à leur  niveau,  en 
est  plus  amincie.  Ils  ont  môme  donné  lieu  en  certains  points  a une 
usure  des  téguments,  et  la  sortie  s’en  est  faite  sans  provoquer  d inflam- 
maliou,  sans  entraîner  l’issue  de  sang  ou  de  pus;  c est  à peine  si  on 
aperçoit  les  traces  de  cette  sortie  à la  dépression  du  derme  à ce  niveau, 
ailleurs  la  sortie  de  ces  amas  d’urate  a provoqué  un  peu  d inflammation. 
Ces  amas  d’urate  deviennent  brun  jaunâtre,  les  téguments  se  tuméfient, 
prennent  une  teinte  rougeâtre  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considé- 
rable ; il  y a douleur  légère  au  niveau  des  tophus  qui  sont  le  siege 
de  l’élimination,  puis  l’éliniination  faite  sous  forme  de  graviers  plus  ou 
moins  volumineux,  tout  rentre  dans  l’ordre. 

leur  place,  il  reste  des  cicatrices  plus  ou  moins  régulières.  Les 
cicatrices,  dont  on  peut  voiries  traces  à la  face  palmaire  de  1 index  et 
du  médius,  sont  déprimées. 

Les  tissus  dont  elles  sont  formées  sont  infiltrés  d’urate  de  soude  et 
se  déchirent  facilement  pour  permettre  la  sortie  de  nouvelles  masses 
d’urates. 
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Les  lüpluis  prolbiuls,  qu’on  remarque  au  niveau  des  jointures 
phalango-niétacarpiennes  de  l’annulaire  et  du  petit  doigt,  ne  donnent 
à la  peau  aucune  coloration;  mais  la  jointure  est  déformée  et  le  jeu  de 
l’articulation  est  devenu  à peu  près  nul,  par  suite  de  rinliltration 
uratique  des  ligaments  qui  coexiste  toujours  avec  ces  toplius. 

Sur  la  main  gmiche,  les  tophus  superficiels  sont  plus  rares,  et  n’ont 
pas  donné  lieu  à des  éliminations  d’urate.  C’est  à la  face  palmaire  qu’on 
|cs  rencontre  également  de  préférence,  et  c’est  au  niveau  de  l’articula- 
tion de_  la  deuxième  et  de  la  troisième  phalanges  qu’ils  sont  le  plus 
marqués. 

L’olécrane  gauche,  pendant  les  attaques  dont  nous  avons  été  témoin, 
a souvent  été  chez  le  malade  le  siège  d’une  tuméfaction  douloureuse, 
qui  disparaissait  en  partie,  quatre  à cinq  jours  après  la  cessation  de 
l’attaque.  Aussi  sommes-nous  porté  à penser  qu’il  se  faisait  pendant  les 
attaques  un  épanchement  séreux  dans  la  bourse  olécranienne  et  que 
Turate  de  soude  déposé  n’y  formait  qu’une  partie  de  la  tuméfaction. 

Les  attaques,  qui  chez  ce  malade  ne  venaient  qu’à  de  rares  intervalles, 
sont  maintenant  beaucoup  plus  fréquentes,  et  nous  avons  été  à même 
d’assister  à quelques-uns  de  ces  accès  pendant  le  long  séjour  que  ce 
malade  a fait  chez  nous. 

La  douleur  se  manifestait  alors  dans  les  mains,  les  genoux,  les 
orteils,  les  chevilles. 

Dans  une  de  ces  attaques,  le  médius  gauche  fut  pris  le  premier,  puis 
le  poignet  gauche,  le  pouce  droit  et  enfin  les  genoux  et  les  pieds 
ensemble. 

La  douleur  n’est  pas  plus  vive  la  nuit  que  le  jour,  au  moment  de  ces 
attaques  qui  ne  durent  que  quelques  jours. 

La  douleur  n’apparaît  vivement  que  lorsque  le  malade  se  remue.  Elle 
est  nulle  lorsqu’il  est  au  repos. 

Ces  attaques  provoquent  toujours  la  perte  de  l’appétit  et  s’accom- 
pagnent d’un  léger  mouvement  fébrile,  84  pulsations  par  minute  le 
matin. 


L attaque  s’annonce  souvent  par  de  la  toux,  qui  cesse  lorsque  se  sont 
accusées  les  manifestations  articulaires;  parfois  il  y a quelques  nausées 
des  vomissements.  Elle  se  juge  fréquemment  par  un  flux  bilieux  et  le 
malade  a remarqué  souvent  qu’à  la  fin  de  ses  attaques,  ses  urines  étaient 
comme  opalescentes  et  laiteuses. 


Les  sueurs  sont  depuis  quelques  temps  assez  abondantes  pendant  les 
attaques. 


Les  tophus  cutanés  ne  se  produisent  pas  seulement  sous  forme 
de  petites  masses  distinctes  et  disséminées.  Trousseau  dit  avoir 
vu  un  malade  chez  lequel  toute  la  surface  de  la  peau  de  la  paume 
de  la  main  et  de  la  plante  des  pieds  était  couverte  de  plaques  cré- 
tacées, semblables  à ces  concrétions  athéromateusesque  l’on  ren- 
contre sur  la  tunique  interne  des  artères.  Chez  une  dame  d’une 
soixantaine  d’années,  observée  par  le  même  auteur,  la  disposition 
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(lu  dépôt  uralique  était  encore  plus  singulière;  cette  dame  avait  les 
plis  de  la  paume  des  deux  mains  marqués  de  raies  blanches, 
comme  les  mains  d’un  individu  qui  aurait  longtemps  gâché  du 
plâtre. 

Les  lophus cutanés  comme  les  tophus  sous-cutanés  sont  suscep- 
tibles de  se  modifier  avec  le  temps. On  les  voit  parfois  devenir  dou- 
loureux en  dehors  de  toute  attaque.  L’aréole  qui  les  circonscrit 
apparaît  alors  plus  nette;  et  en  même  temps  qu’ils  prennent  une 
teinte  jaunâtre,  ils  semblent  se  ramollir  et  deviennent  plus  sail- 
lants. Il  s’agit  dans  ces  cas  d’une  véritable  dermite  suppurative 
localisée  à quelques-uns  d’entre  eux.  Si  l’on  continue  à suivre  le 
travail  morbide  qu’ils  ont  provoqué,  on  voit  bientôt  se  former  à 
leur  niveau  un  abcès  superficiel  qui  s’ouvre,  donnant  issue  à de 
rurale  de  soude  et  à quelques  gouttes  de  pus. 

L’élimination  faite,  et  généralement  la  durée  en  est  assez  courte, 
ce  qui  la  distingue  de  l’élimination  qu’on  observe  en  pareille  occa- 
sion dans  les  cas  de  tophus  sous-cutanés,  il  reste,  à la  place  des 
tophus,  des  cicatrices  superficielles  d’aspect  varié,  linéaire,  trian- 
gulaire, étoilé. 

C’est  là  le  premier  mode  d’ulcération  des  tophus  cutanés  par 
iullammation  suppurative.  Maison  peut,  dans  certains  cas, observer 
la  sortie  d’uralc  de  soude  sans  inllammalion  préalable.  C’est  par 
usure  des  téguments  que  se  fait  dans  ces  cas  l’élimination  du  to- 
phus. Les  couches  superficielles  de  la  peau  qu’il  comprime, 
s’amincissent  peu  à peu  et  finissent  par  disparaître.  La  matière 
crétacée,  alors  en  liberté,  tombe  spontanément  ou  sous  l’induence 
du  moindre  attouchement,  à l’état  de  poussière  ou  d’agrégat  plus 
ou  moins  volumineux.  Le  malade  ne  s’aperçoit  souvent  pas  de 
l’élimination  qui  se  fait  dans  ces  cas;  pai'fois  il  en  est  prévenu  par 
une  sensation  de  picotement  ou  de  chatouillement  à l’endroit  du 
lophus. 

Cutané  ou  sous- cutané,  le  tophus  coexiste  avec  les  autres  déforma- 
tions que  nous  avons  indiquées,  tuméfactions  articulaires,  anky- 
losés, rétractions. 

Les  tophus  provoquent  encore  fréquemment  des  troubles  nutri- 
tifs qu’il  est  important  de  connaître.  Outre  l’amincissement  et 
l’usure  delà  peau,  ils  peuvent  déterminer  pour  une  part  ces  atro- 
phies partielles  qu’on  rencontre  si  souvent  sur  la  main  des  gout- 
teux. Les  atrophies  musculaires  péri-aiTiculaires  reconnaissent 
ainsi  deux  causes:  elles  sont  dues  en  partie,  comme  toute  atrophie 
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musculaire  couséciitive,  à une  aiThrile  quelconque,  à l’irritalion 
réflexe,  partie  de  rarticulalion  malade,  en  partie  au  trouble  direct 
provoqué  par  la  présence  même  du  dépôt  d’urate  de  soude. 

Tophus  de  l’oreille  externe,  des  paupières,  etc.  — Les  toplius 
cutanés  peuvent  se  Ibrmer  en  différents  points  du  corps  n’ayant 
aucune  connexité  avec  les  articulations.  C’est  ainsi  qu’on  en  a ob- 
servé sur  les  ailes  du  nez,  sur  les  paupières,  au  niveau  des  corps 
caverneux,  sur  le  pavillon  de  l’oreille. 

Parmi  ces  localisations,  les  unes,  absolument  anormales,  sont  de 
véritables  curiosités,  les  autres,  au  contraire,  sont  assez  fréquentes 
pour  constituer  un  signe  diagnostique  d’une  certaine  importance 
dans  les  cas  embarrassants. 

Le  topbus  des  corps  caverneux  peut  être  classé  parmi  les  plus 
rares.  Garrod  dit  avoir  observé  un  dépôt  goutteux  gros  comme  un 
petit  pois  et  qui  paraissait  avoir  pour  siège  le  tissu  fdjreux  des 
corps  caverneux. 

Les  tophus  de  l’aile  du  nez  ne  sont  guère  plus  communs.  Ideler 
et  Todd  les  ont  mentionnés  les  premiersL  Charcot  a vu  plusieurs 
' fois  de  très  petites  plaques  superlîcielles  d’urate  de'  soude  siéger 
sur  divers  points  de  la  peau,  en  particulier  au  voisinage  du  sillon 
naso-labial  Le  docteur  Barker,  cité  par  Garrod,  a observé  sur 
l’aile  du  nez  une  de  ces  concrétions,  égalant  le  volume  d’une  petite 
lève.  Dans  un  cas  de  goutte  saturnine,  le  D''  Talamon  a vu  un  petit 
topbus  gros  comme  une  lentille,  d’un  blanc  crayeux,  développé  sur 
la  crête  médiane  du  nez^. 

Les  exemples  de  concrétions  goutteuses  des  paupières  sont  aussi 
très  rares.  Le  plus  remarquable  est  dû  au  professeur  Charcot.  Le 
tophus  situé  sur  la  partie  centrale  de  la  paupière  supérieure  gauche 
avait  le  volume  d’un  gros  pois;  elle  était  mamelonnée,  sessile,  et 
offrait  en  quelques  points  une  coloration  d’un  blanc  mat;  elle 
gênait  d’ailleurs  à peine  les  mouvements  de  la  paupière.  Une 
tumeur  analogue,  qui  existait  sur  la  paupière  supérieure  droite, 
s’était  ouverte  spontanément  quelques  mois  auparavant,  donnant 
issue  à une  petite  masse  d’urate  de  soude;  il  ne  restait  à la  place 
occupée  parce  topbus  qu’une  cicatrice  arrondie'^.  Plater  dit  égale- 

1.  Ideler,  Uufelani's  Journal,  Bd  XHt.  Berlin,  1818.  — Todd,  Clin.  Lect. 
on  (liseuses  ol  urlnarij  organs,  1859,  p.  419. 

-.  Charcot,  Note  à la  tracl.  fr.  de  Garrod,  p.  96. 

.1.  Talamon,  In  Verdugo,  De  la  goiille  saturnine.  Th.  docl.,  1883. 

4-.  Charcot,  Loc.  cit. 
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nient  avoir  traité  un  goutteux  dont  tout  le  corps  était  parsemé  de 
dépôts  uraliques  et  qui  en  avait  jusqu’aux  paupières:  « In  tolo 
corpore,per  poros,adeo  ut  etiam  palpebræ  oculorum  non  exemptæ 
fuerint,  ejus  modi  materia  gypsœa,  circa  poros  cutis  mox  in  tophis 
mutata,  prodisset.  » Il  faut  se  garder  de  prendre  pour  des  tophus 
les  amas  de  matière  sébacée  formant  concrétion,  que  l’on  peut  ren- 
contrer au  niveau  des  l’égions  palpébrales  (Garrod). 

Les  concrétions  de  l’oreille  externe  sont  de  beaucoup  les  plus 
fréquentes.  Sur  trente-sept  goutteux  examinés  spécialement  à ce 
point  de  vue,  Garrod  a noté  seize  fois  ces  dépôts  au  niveau  des 
oreilles.  Nous  les  avons  aussi  rencontrés  un  grand  nombre  de  fois 
chez  nos  malades,  mais  nous  n’avons  pas  noté  le  fait  d’une  ma- 
nière assez  constante  pour  pouvoir  donner  un  ebilfre  précis. 
Approximativement  nous  pourrions  l’évaluer  au  cinquième  des  cas. 
Comme  Garrod  nous  avons  exceptionnellement  observé  ces  concré- 
tions chez  la  femme. 

Le  sillon  de  l’hélix,  le  bord  du  repli  et  sa  face  interne  sont  le 
siège  habituel  des  tophus  de  l’oreille.  Lorsqu’ils  sont  placés  sur  le 
bord  de  l’hélix,  ils  y forment  des  saillies  plus  ou  moins  considé- 
rables qui  lui  font  perdre  la  régularité  de  son  contour.  Ces  tophus, 
comme  les  tophus  cutanés  des  doigts,  s’accompagnent  d’une  cer- 
taine injection  des  téguments  environnants.  Il  sont,  comme  ces 
derniers,  entourés  d’une  aréole;  la  peau  présente  même  à leur  ni- 
veau certaines  veinosités  qui  s’étendent  plus  ou  moins  loin  dans  le 
voisinage.  Leur  grosseur  varie  depuis  celle  d’une  tête  d’épingle  jus- 
(lu’au  volume  d’un  petit  poi's.  On  peut  en  voir  un  ou  deux  seule- 
ment au  niveau  d’une  oreille;  parfois  leur  nombre  est  plus  consi- 
dérable; un  de  nos  malades  en  présentait  cinq  à une  oreille  et  six 
à l’autre.  Tantôt  ils  ressemblent  à de  petites  grains  crayeux  qu’on 
peuténucléer;  tantôt  ils  sont  mous,  et  donnent,  comme  les  tophus 
cutanés,  un  liquide  lactescent  à la  piqûre. 

Les  tophus  présentent  rarement  le  même  aspect.  Ils  sont  d’âge 
différent,  les  uns  en  voie  de  développement,  les  autres  en  voie  d’éli- 
mination. Souvent  même  on  aperçoit  des  cicatrices,  tantôt  pâles, 
tantôt  vasculaires,  qui  apparaissent  comme  dernier  vestige  d’une 
élimination  de  date  plus  ou  moins  ancienne.  Ces  tophus  modifient 
considérablement,  on  le  comprend,  la  configuration  de  l’oreille, 
dont  le  bord  tuméfié  est  parfois  comme  déchiqueté,  présente  des 
teintes  de  coloration  diverse,  ou  blanche,  ou  rouge,  en  rapport  avec 
la  coloration  des  tophus  et  des  téguments. 
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A-t-on  alTairc,  dans  ces  cas,  à des  toplms  développés  dans  le 
derme  même  ou  dans  le  cartilage  de  l’oreille? Garrod  les  considère 
comme  des  dépôts  cutanés.  On  ne  peut,  il  est  vrai,  à aucun  moment 
de  leur  développement,  imprimer  à la  peau  un  mouvement  qu’on  ne 
leur  communique;  mais  il  peut  se  faire  que  cette  particularité 
tienne  à ce  que  la  peau  de  l’oreille  est  très  mince,  le  tissu  cel- 
lulaire sous-ctitané  peu  abondant  et  très  dense.  Nous  n’oserions 
toutefois  affirmer  le  siège  primitivement  intra-cartilagineux  de  ces 
concrétions. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  qu’il  faut  retenir,  c’est  la  valeur  de  ces 
toplms  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  la  goutte.  Leur  existence 
avait  été  remarquée  par  divers  auteurs,  avant  Garrod,  par  Ideler, 
par  Fauconneau-Dufresne,  par  Todd.  Mais  on  doit  reconnaître  à 
Garrod  le  mérite  d’avoir  le  premier  fixé  l’attention  sur  ces  tophus 
en  en  démontrant  l’importance  séméiologique.  Il  faut  toujours  les 
rechercher  avec  soin  chez  tout  individu  soupçonné  de  goutte,  même 
indemne  de  toute  manifestation  articulaire.  Car  les  concrétions 
uratiques  peuvent  apparaître  à l’oreille  longtemps  avant  toute  loca- 
lisation vers  les  Jointures.  Garrod  a vu  des  tophus  de  ce  genre  pré- 
céder de  cinq  ans  la  première  attaque  de  goutte,  et  Charcot  ra- 
conte avoir  pu,  chez  un  dyspeptique,  n’ayant  jamais  eu  d’accidents 
articulaires,  prédire  à l’avance  l’explosion  de  la  goutte,  gixAce  cà  la 
présence  d’uii  tophus  de  l’oreille.  C’est  donc,  dans  le  cas  de  goutte 
purement  viscérale,  un  signe  précieux  à rechercher  et  à ajouter  aux 
signes  fournis  par  l’analyse  des  urines  et  du  sang,  pour  le  dia- 
gnostic de  la  nature  réelle  de  la  manifestation  morbide. 

Tels  sont  les  caractères  de  la  goutte  articulaire  cbronique.  Ces 
symptômes  peuvent  exister  seuls;  mais  le  plus  souvent  ils  se  com- 
binent ou  alternent  avec  une  ou  plusieurs  des  localisations  de  la 
goutte  dite  viscérale.  Aussi  l’étude  d’ensemble  de  la  marche,  de 
l’évolution  générale  de  la  maladie,  nous  semble-t-elle  devoir  être 
mieux  placée  après  la  decription  des  différentes  manifestations  de 
cette  goutte  interne. 


CHAPITRE  V 


LA  GOUTTE  DANS  LES  ORGANES 


Les  anciens  auteurs  donnaient  à ce  chapitre  une  extension  que 
les  modernes  ont  considérablement  diminuée.  Il  suffit  de  parcourir 
le  livre  de  Musgrave  de  Arthritide  anomala  ou  le  traité  des  maladies 
goutteuses  de  Barthez,  pour  voir  quelle  infinie  variété  de  manifes- 
tations morhides  on  décrivait  autrefois  comme  de  nature  goutteuse. 
Garrod  a protesté  comme  cette  tendance  outrée  à la  généralisation. 
Il  y a évidemment  là  un  écueil  à éviter.  Mais  n’est-ce  pas,  d autre 
part,  tomber  dans  un  excès  d’un  autre  genre  que  de  ne  vouloir 
reconnaître  à la  goutte  que  des  localisations  articulaires?  Tous  les 
médecins  qui  ont  étudié  de  près  des  goutteux  admettent,  quel  que 
soit  le  nom  qu’ils  lui  donnent,  goutte  irrégulière,  atonique, 
larvée,  etc.,  la  fréquence  de  la  goutte  extra  articulaire  ou  interne. 
« Un  grand  nombre  de  malades,  dit  B.  Brodie,  qu’on  croit  souf- 
frants d’affections  locales,  sont  en  réalité  sous  l’inhuence  du  poison 
goutteux  qui  circule  dans  leur  corps,  quoiqu’ils  ne  présentent  au- 
cun symptôme  de  ce  qu’on  appelle  ordinairement  la  goutte.  » 
Gairdner  dit  de  même  ; — « Je  suis  persuadé  que  souvent  la  goutte 
est  complètement  développée  chez  un  individu  sans  qu  il  s en  aper- 
çoive jamais  par  une  manifestation  locale,  et  je  suis  persuadé  en- 
core que  la  diathèse  scrofuleuse  n’est  pas  plus  commune  que  la 
diathèse  goutteuse.  » 

On  ne  peut  nier  aujourd’hui  que  la  goutte,  comme  la  syphilis, 
l’alcoolisme,  le  rhumatisme,  exerce  son  action  sur  l’ensemble  des 
tissus  de  l’organisme.  La  localisation  articulaire  est  un  phéno- 
mène important  dans  l’évolution  de  la  maladie,  mais  ce  n est 
qu’un  épisode,  et  nous  n’hésitons  pas  à avancer  que  cet  épisode 
peut  faire  défaut.  Se  refuser  à admettre  qu’une  dyspepsie,  une  scia- 
tique, une  éruption  cutanée  sont  de  nature  goutteuse  tant  qu’une 
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allaquc  au  gros  orteil  ne  se  sera  pas  produite,  c’est  raisonner  comme 
quekiu’un  qui  se  refuserait  à reconnaître  une  exostose,  une 
céphalée,  une  éruption  syphilitique,  tant  qu’il  n’aurait  pas  constaté 
le  développement  d’nne  tumeur  gommeuse.  La  question  est  de 
trouver  un  critérium  clinique  précis  pour  caractériser  une  affection 
goutteuse.  Ce  critérium,  il  faut  bien  le  reconnaître,  ne  saurait  être 
établi  d’une  manière  absolue.  Qu’on  le  chercbe  dans  le  sang  ou 
dans  les  urines,  il  peut  se  faire  qu’il  manque  complètement,  et, 
dans  certains  cas  de  goutte  viscérale  précisément,  l’excès  d’acide 
urique  peut  faire  défaut.  Mais  ce  critérium,  qu’on  réclame  avec 
tant  d’exigence  pour  la  goutte,  le  possède-t-on  avec  plus  de  certi- 
tude dans  les  autres  maladies?  Hésite-t-on  à affirmer  une  sypbilide 
ou  une  lésion  syphilitique  du  cerveau  ou  de  la  gorge,  parce  que  le 
malade  nie  l’existence  de  tout  chancre  antérieur?  C’est  sur  les 
caractères  généraux  et  locaux,  sur  le  mode  d’évolution  de  l’alfec- 
tion,  sur  l’influence  du  ti'aitement,  etc.,  qu’on  se  fonde  pour 
établir  le  diagnostic.  C’est  sur  les  mêmes  raisonnements  qu’il  faut 
s’appuyer  pour  reconnaître  la  nature  des  affections  goutteuses;  il 
faut  invoquer  un  ensemble  de  caractères  et  non  pas  demander  à 
un  signe  unique  plus  qu’il  ne  peut  donner.  Voici  les  caractères  qu’il 
faut  recbercher  quand  on  se  trouve  en  présence  d’une  affection  soup- 
çonnée de  nature  goutteuse  : 

1“  Antécédents  héréditaires. 

S”  Mode  d’évolution  et  d’enchaînement  des  manifestations  mor- 
bides. 

3“  Caractères  propres  de  certaines  affections. 

4®  Existence  de  topbus  aux  oreilles. 

5®  Acide  urique  dans  le  sang. 

6®  Excès  d’acide  urique  dans  l’urine. 

7®  Influence  du  traitement  par  le  colchique  ou  le  salicylate  de 
soude. 

Pour  fixer  les  idées,  prenons  un  homme  de  trente-cinq  à 
quarante  ans,  atteint  d’une  céphalalgie  qui  ne  peut  se  rapporter  à 
aucune  lésion  cérébrale,  ni  à la  syphilis.  Cet  homme  est  fils  ou 
petit-fils  de  goutteux;  il  rend  en  moyenne  chaque  jour  de  lff'',50  à 
1”‘, 80  d acide  urique;  cette  céphalalgie  a été  précédée  deux  ans 
auparavant  d une  sciatique  ou  d’une  attaque  d’asthme,  qui,  l’année 
suivante,  a été  remplacée  par  de  la  dyspepsie  fiatulente.  Enfin,  après 
ayoii  lésisté  là  toute  sorte  de  moyens  thérapeutiques,  le  mal  de  tête 
cède  en  quelques  jours  à la  teinture  de  colchique.  Nous  n’hésite- 
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rons  pas  à dire  que  ce  malade  est  atteint  d’une  céphalée  de  nature 
goutteuse.  Il  va  sans  dire  que  des  douleurs  au  gros  orteil  précédant 
ou  remplaçant  brusquement  la- manilcstation  viscérale  jugeraient 
encore  bien  plus  rapidement  et  bien  plus  sûrement  la  ques- 
tion. 

C’est  en  nous  basant  sur  ces  données  que  nous  allons  passer 
en  revue  les  diverses  modalités  de  la  goutte  localisée  aux  organes 
internes. 


I.  DK  LA  GOUTTE  GASTIIO-INTESTINALE. 


Les  accidents  goutteux  qui  portent  sur  le  tube  digestif  ont  leur 
siège  d’élection  à l’estomac  et  à l’intestin.  Ils  peuvent  affecter 
simultanément  les  deux  organes;  ils  peuvent  se  localiser  isolé- 
ment sur  chacun  d’eux.  Tout  en  signalant  la  possibilité  de  leur 
coexistence,  nous  décrirons  séparément  les  troubles  divers  qui  re- 
lèvent des  altérations  de  ces  deux  parties  du  conduit  digestif. 


A.  — La  gouUc  de  l’eslomac. 


Les  troubles  gastriques  variés  que  peuvent  présenter  les  goutteux 
ont  été  divisés  en  deux  catégories  : la  première  correspond  cà  ce 
qu’on  a appelé  la  goutte  larvée  de  l’estomac;  la  seconde,  plus 
hypothétique,  et  au  moins  discutable,  comprend  les  accidents  réu- 
nis sous  le  nom  de  goutte  remonlée  ii  l’estomac. 

Les  troubles  delà  première  classe  sont  en  général  décrits  sous  le 
nom  de  dyspepsie  goutteuse.  G.  Sée  reconnaît  trois  variétés  de  dys- 
pepsie goutteuse.  La  première  comprend  les  troubles  digestifs  qui 
précèdent  parfois  pendant  de  longues  années  la  première  attaque 
de  goutte  articulaire;  pour  lui,  ce  n’est  pas  de  la  dyspepsie  vraie, 
mais  une  pseudo-dyspepsie,  due  à une  atonie  intestinale  avec  ou 
sans  constipation,  avec  ou  sans  hémorrboïdes.  La  deuxième  va- 
riété, qu’il  appelle  dyspepsie  aiguë  catarrhale  paroxystique, 
répond  aux  phénomènes  d’embarras  gastrique  qui  accompagnent 
l’attaque  goutteuse.  Enfin  dans  la  troisième  variété,  il  range  sous  le 
nom  de  dyspepsie  uricémique  aiguë  vraie,  les  accidents  graves 
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qui  surviennent  pendant  l’accès,  ou  à son  décours,  et  qui 
constituent  le  tableau  de  la  goutte  dite  rétrocédée  ou  remontée  L 

Todd  admet  aussi,  mais  en  se  plaçant  à un  autre  point  de  vue, 
trois  aspects  des  accidents  gastriques  de  la  goutte.  Dans  une  pre- 
mière forme,  il  survient  une  violente  douleur  à la  région  épigas- 
trique, accompagnée  d’un  développement  abondant  de  gaz  qui 
amène  la  distension  de  l’organe.  Dans  une  autre  forme,  l’estomac 
se  montre  impatient  de  toute  nourriture  : la  moindre  alimentation 
ne  peut  être  tolérée.  Des  vomissements  incessants  sont  le  symp- 
tôme caractéristique  de  cette  variété.  Parfois  d’ailleurs  ces  deux 
premières  formes  existent  simultanément.  Enfin,  dans  d’autres  cas, 
la  tunique  musculaire  de  l’organe  s’affaiblit,  les  aliments  s’accu- 
mulent et  distendent  l’estomac  qui  s’élargit,  se  dilate,  et  en  raison 
de  son  affaiblissement  musculaire  conserve  cet  état  de  dilatation 
permanente-. 

Garrod  ne  paraît  pas  très  convaincu  de  l’existence  de  la  goutte 
stomacale.  Il  ne  nie  pas  que  l’estomac  puisse  être  atteint  d’inflam- 
mation aiguë  sous  l’influence  de  la  goutte,  mais  il  demande  un 
supplément  de  preuves.  Garrod  fait  surtout  allusion  aux  accidents 
de  la  goutte  rétrocédée  ; il  croit  que  ces  faits  peuvent  s’expliquer  par 
le  développement  d’une  gastrite  ordinaire  chez  un  goutteux,  ou  par 
une  sorte  de  paralysie  subite  de  l’estomac.  « Les  symptômes  gas- 
triques, dit-il,  se  produisent  facilement  par  le  fait  d’un  ébranle- 
ment du  système  nerveux,  tel,  par  exemple,  qu’une  émotion 
morale  survenant  peu  de  temps  après  le  repas;  il  peut  se  faire  que 
dans  la  goutte  le  système  nerveux  soit  influencé  de  la  même  ma- 
nière par  la  subite  répression  de  l’inflammation  articulaire^  ». 

Pour  nous,  les  troubles  gastriques  des  goutteux  se  résument  dans 
le  développement  progressif  d’un  catarrhe  chronique  de  l’estomac 
d’abord  superficiel,  déterminant  ensuite  des  phénomènes  d’affai- 
blissement de  la  tunique  musculaire  avec  irritation  intermittente, 
véritable  atonie  spasmodique,  aboutissant  enfin  à une  atonie  pa- 
ralytique ou  dilatation  plus  ou  moins  marquée  de  l’organe. 

Le  catarrhe  chronique  superficiel  constitue  parfois  pendant  de 
longues  années  la  première  et  Punique  manifestation  de  la  dia- 
thèse goutteuse.  La  tendance  à la  formation  de  gaz  en  excès  est  le 
caractère  dominant  de  ce  catarrhe.  Les  malades  se  plaignent  surtout 

1.  G.  Sée,  Des  dyspepsies  (jaslro-inlesliiiales,  2“  édit.,  p.  150. 

2.  Todd,  dm.  Lectures,  p.  572. 

3.  Garrod,  loc.  cit.,  p.  ,5G(). 
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de  digeslion  pénible,  de  gonlleinent  à l’épigastre,  avec  sensation 
de  plénitude,  de  poids,  d’angoisse  dans  celte  région;  force  leur 
est,  aussitôt  après  le  repas,  de  se  desserrer;  il  existe  une  oppres- 
sion, un  étoud’eiuent,  accompagné  souvent  de  violentes  palpita- 
tions; des  éructations  abondantes  ne  lardent  pas  à amener  un 
soulagement  relatif.  Plus  lard,  ce  sont  des  vomissements  aqueux 
et  pituiteux  qui  se  produisent,  vomissements  très  acides,  détermi- 
nant une  sensation  de  brûlure  le  long  de  l’œsophage,  ou  un  pyrosis 
analogue  à celui  de  la  gastrite  alcoolique. 

Ce  catarrhe  gastrique  est  extrêmement  fréquent,  si  fréquent  que 
Todd  n’bésitait  pas  à en  faire  la  cause  réelle  de  la  goutte.  Nous 
l’avons  noté  dans  les  antécédents  de  nos  malades  dans  près  de 
la  moitié  des  cas.  Mais  il  manque  trop  souvent  pour  qu’on  lui 
attribue  le  rôle  pathogénique  que  lui  assigne  Todd,  et  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  on  le  voit  d’autre  part  apparaître  postérieu- 
rement à l’attaque  de  goutte  articulaire. 

Nous  avons  remarqué  souvent  chez  les  goutteux  atteints  de  ce 
catarrhe  stomacal  l’existence  d’un  catarrhe  concomitant  du  pha- 
rynx, caractérisé  par  un  étal  granuleux  delà  muqueuse del’arrière- 
gorge,  avec  dilatation  variqueuse  des  vaisseaux  et  sécrétion  abon- 
dante d’un  mucus  visqueux  et  adhérent.  Ainsi  que  nous  l’avons 
déjà  dit  dans  nos  Études  médicales,  nous  regardons  cet  état  du 
pharynx  comme  une  image  fidèle  de  l’altération  subie  par  la 
muqueuse  de  l’estomac;  les  deux  lésions  sont  connexes  et  de 
même  nature. 

C’est  ici  le  lien  de  signaler  cet  étal  particulier  des  dents  que 
Laycock  et  Stewart  ont  décrit  chez  les  goutteux.  Les  dents,  tout  en 
restant  fermes  et  saines,  sont  usées  sur  leurs  bords.  Stewart  a 
observé  cette  usure  chez  onze  goutteux;  il  l’attribue  à la  présence 
de  l’acide  urique  dans  la  salive,  et  pense  que,  sans  être  patho- 
gnomonique, cette  altération  dentaire  peut  servir  au  diagnostic. 

Le  catarrhe  gastrique  goutteux  peut  persister  longtemps  sous 
celte  forme  de  dyspepsie  flalulenle,  sans  autre  manifestation  gout- 
teuse. Parfois  cependant,  en  cherchant  bien,  on  trouvera,  comme 
dans  le  cas  de  Charcot,  quelque  tophus  de  l’oreille  externe  qui  per- 
mettra d’affirmer  la  nature  des  troubles  gastriques.  Dans  d’autres 
cas,  après  une  durée  variable,  on  voit  les  phénomènes  stomacaux 
cesser  brusquement  pour  faire  place  à des  accidents  migraineux, 
par  exemple,  ou  à de  la  gravelle  urinaire.  D’autres  fois,  les  symp- 
tômes dyspeptiques  s’amendent  et  disparaissent;  le  malade  se 
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croit  guéri,  quand  tout  à coup,  une  nuit,  éclate  une  attaque  de 
goutte  articulaire  aiguë.  Il  peut  se  faire  que  l’accès  passé,  les 
phénomènes  gastriques  reparaissent. 

Les  deux  conséquences  les  plus  importantes  du  catarrhe  stoma- 
cal, sont  Vatonie  paralytique  avec  dilatation  et  Vatonie  spasmo- 
dique de  l’estomac.  Par  la  persistance,  probablement  aussi  par 
l’extension  du  processus  inllammatoire  chronique  qui  de  la  mu- 
queuse gagne  la  couche  sous-muqueuse,  la  tunique  musculaire 
lie  cet  organe  finit  par  s’affecter,  s’affaiblit,  se  paralyse;  l’estomac 
reste  distendu  et  l’on  constate  tous  les  signes  de  la  dilatation  sto- 
macale permanente,  avec  la  pesanteur  épigastrique,  les  vomisse- 
ments espacés  et  extrêmement  copieux,  le  bruit  de  glou  glou, 
l’augmentation  à la  percussion  de  la  zone  stomacale,  etc.  Todd, 
qui  a le  premier  indiqué  cette  dilatation  gastrique  d’origine  gout- 
teuse, l’attribue  en  partie  à la  distension  gazeuse  habituelle  de 
l’organe,  en  partie  à l’action  du  poison  goutteux  sur  les  fibres 
musculaires. 

L’atonie  spasmodique,  à son  degré  le  plus  faible,  est  une 
simple  complication  du  catarrhe  habituel  de  la  muqueuse  sto- 
macale, c’est-à-dire  que  les  symptômes  de  flatuleuce,  de  diges- 
tion lente  et  pénible,  s’accompagnent  de  phénomènes  plus 
douloureux,  de  crampes  épigastriques,  de  tous  les  signes,  en  un 
mot,  de  la  gastralgie.  A son  degré  le  plus  élevé,  l’atonie  spasmo- 
dique constitue  ce  qu’on  pourrait  appeler  l’attaque  de  goutte  aiguë 
de  l’estomac.  Elle  correspond  à une  partie  des  faits  décrits  par  les 
anciens  sous  le  nom  de  goutte  remontée  à l’estomac.  Budd  et  Scu- 
damore  divisent  les  accidents  de  ce  geni’e  en  deux  variétés  : la 
forme  spasmodique  ou  cardialgie  goutteuse  proprement  dite, 
caractérisée  par  une  douleur  vive  à l’épigaslre,  une  sensation  de 
crampe,  une  distension  gazeuse  de  l’estomac,  des  vomissements 
parfois  incoercibles,  déterminant  de  l’algidité,  des  sueurs  froides, 
une  tendance  à la  syncope  ; la  forme  inflammatoire,  avec  vive  dou- 
leur exaspérée  par  la  pression,  vomissements  de  matières  mu- 
queuses ou  sanguinolentes,  fièvre  vive,  prostration  générale.  Celle 
division,  établie  surtout  au  point  de  vue  de  l’intervention  théra- 
peutique, la  première  catégorie  réclamant  l’emploi  des  stimulants; 
la  seconde,  1 usage  des  émissions  sanguines,  ne  nous  parait  pas 
reposer  sur  des  différences  bien  marquées.  Garrod,  qui  se  demande 
s il  s agit  dans  ces  cas  d’un  état  inllammatoire  des  parois  de 
1 estomac  ou  seulement  d’un  spasme  violent  de  la  tunique  mus- 
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culiiirc  de  l’organe,  ne  croit  pas  pouvoir  se  prononcer  en  raison  du 
petit  nombre  et  de  l’imperlection  des  observations  connues;  il 
incline  toutefois  à penser  que  la  goutte  à l’estomac  consiste  en  un 
trouble  purement  fonctionnel. 

La  rareté  des  observations  précises  commande  en  effet  une  cer- 
taine réserve.  G.  Sée  explique  ces  accidents  par  1 élimination 
brusque  par  la  muqueuse  stomacale  de  l’acide  urique  du  sang  subi- 
tement augmenté.  Cette  bypothèse  ingénieuse  ne  nous  paraît  pas 
admissible  ; car,  dans  un  cas  de  ce  genre,  avec  vomissements  incoer- 
cibles, nous  avons  à plusieurs  reprises  recherché,  par  les  divers 
procédés  que  nous  avons  déjà  maintes  fois  indiqués,  1 acide  urique 
dans  les  matières  rejetées,  et  jamais  nous  n’avons  pu  en  trouver 
trace.  11  faut  donc  se  contenter  d’admettre  que  l’acide  urique  en 
excès  dans  le  sang  irrite,  à son  passage  dansles  paroisdel’estomac, 
tantôt  la  tunique  muqueuse,  tantôt  la  tunique  musculaire,  qu’il 
provoque  à son  contact  des  troubles  sécrétoires  des  glandes  stoma- 
cales, mais  sans  toutefois  s’éliminer  par  cette  voie.  Le  catarrhe 
superficiel  avec  dyspepsie  flatulente  est  la  conséquence  de  cette 
irritation  prolongée.  Qu’à  un  certain  moment  une  sursaturation  du 
sang  par  l’u,rate  de  soude  se  produise,  et  l’irritation  pourra  gagner 
la  tunique  musculaire,  d’où  une  véritable  contracture  douloureuse 
de  cette  tunique,  avec  tous  les  symptômes  parfois  si  effrayants 
attribués  à la  cardialgie  goutteuse. 

Ces  symptômes  peuvent  en  effet  acquérir  une  intensité  remar- 
quable. L’attaque  débute  en  général  brusquement  par  une  crampe 
violente  à l’épigastre,  accompagnée  d’un  sentiment  d’angoisse  et 
d’oppression  extrême.  Puis  surviennent  des  nausées,  un  hoquet 
incessant,  une  sensation  de  brûlure  remontant  tout  le  long  de 
l’œsopbage,  deséructations  continuelles,  etfinalementdes  vomisse- 
ments répétés.  Les  matières  rejetées  ont  un  goût  âcre,  ou  amer; 
elles  sont  tantôt  bilieuses,  verdâtres,  tantôt  mêlées  de  mucosités 
et  de  glaires,  parfois  de  sang  qui  leur  donne  une  couleur  noirâtre, 
marc  de  café.  En  même  temps,  il  y a du  ballonnement  du  ventre, 
un  refroidissement  général  surtout  marqué  aux  extrémités,  avec 
des  lipothymies,  une  tendance  syncopale  et  un  affaiblissement 
des  battements  du  cœur  et  du  pouls. 

Ces  accidents  surviennent  d’ordinaire  dans  le  cours  d une 
attaque  de  goutte  articulaire.  A la  suite  d’un  refroidissement  ou 
d’une  application  locale  intempestive,  les  symptômes  articulaires 
paraissent  cesser  brusquement  au  moment  où  se  développent  les 
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phénomènes  gastriques,  de  même  qne  ceux-ci  s’amendent  quand 
réparait  la  douleur  articulaire.  Nous  n’avons  jamais  été  témoin, 
pour  notre  part,  de  ces  accidents  véritablement  métastatiques. 
Garrod  dit  de  même  n’avoir  pas  rencontré  un  seul  cas  auquel  cette 
dénomination  de  goutte  remontée  k l’estomac  convînt  réellement. 
Scudamore  en  rapporte  deux  observations.  Dans  l’une,  il  s’agit  d’un 
bomme  âgé  de  quarante-cinq  ans,  sujet  à la  goutte  depuis  vingt- 
cinq  ans.  Dans  le  cours  d’un  accès  de  goutte,  siégeant  à l’un  des 
pieds,  il  se  trouva  exposé  un  jour  à l’influence  du  froid  humide.  Sur 
le  moment  même,  il  n’en  résulta  aucun  inconvénient;  mais  dans  la 
nuit,  une  cardialgie  des  plus  intenses  se  déclara,  avec  flatuosités  et 
un  sentiment  d’oppression  tel  que  le  malade  craignait  à chaque 
instant  que  son  estomac  ne  vînt  à éclater.  Les  fomentations 
chaudes,  l’éther,  l’opium,  l’eau-de-vie  firent  cesser  ces  symptômes, 
auxquels  succéda  un  violent  accès  de  goutte  dans  les  articulations 
des  pieds  et  des  genoux. 

L’autre  observation  est  relative  à un  homme  de  cinquante-deux 
ans,  qui,  sous  le  coup  d’un  accès  de  goutte  et  au  sortir  d’un  bon 
repas,  s’expose  aussi  à l'air  froid.  Il  est  pris  tout  à coup  de  symp- 
tômes graves  tels  que  : respiration  difficile,  sueurs  froides,  sensation 
de  brûlure  partant  des  intestins,  nausées,  sentiment  d-e  syncope 
imminente,  enfin  palpitalions  violentes.  Le  rejet  d’une  grande 
quantité  de  liquide  acide,  provoqué  par  l’ingestion  d’eau  chaude, 
amène  un  soulagement  immédiat.  Pendant  la  crise  stomacale,  le 
pied  était  devenu  libi'e  ; mais  à peine  les  symptômes  gastriques 
s’étaient-ils  amendés  que  la  goutte  reparut  dans  le  lieu  qu’elle 
avait  d abord  affecté.  Les  mêmes  accidents  se  reproduisirent  plus 
tard  chez  le  même  malade  pendant  le  cours  d’un  nouvel  accès  de 
goutte. 

Nous  avons  dit  que,  même  pour  ces  faits,  une  grande  réserve 
s imposait  au  sujet  de  leur  interprétation.  Brinton  se  refuse  abso- 
lument à admettre  la  goutte  aiguë  stomacale.  Il  est  certain  qu’une 
simple  indigestion,  dans  le  cours  d’un  accès  de  goutte,  peut 
produire  tous  les  symptômes  que  nous  venons  de  décrire,  et 
d’après  Watson  on  devrait  dire  souvent  : du  lard  dans  l’estomac, 
au  lieu  de  la  goutte  à l'estomac,  pork  in  the  stomach  instead  of 
goût  in  the  stomach.  Cependant,  dans  les  termes  que  nous  avons 
établis,  c est-à-dire  limités  à des  phénomènes  de  gastralgie  plus 
ou  moins  graves,  il  nous  semble  rationnel  d’admettre  que  ces 
accidents  gastriques  peuvent  être  l'elfet  de  l’iiTitation  goutteuse 
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mdme,  sans  intervenlion  accessoire  d’irrilalion  ab  ingestis. 

Mais  ce  que  nous  ne  saurions  admettre,  c’est  (jue  ces  crises  de 
goutte  stomacale  puissent  se  terminer  par  la  mort.  Uans  les  quel- 
ques cas  de  ce  genre  rapportes  par  (livers  auteurs,  il  y a eu  évi- 
demment erreur  de  diagnostic.  Il  ne  faut  pas  oublier  combien  les 
symptômes  de  la  goutte  dite  remontée  à 1 estomac  sont  identiques 
à ceux  d’un  empoisonnement.  Or  les  goutteux  sont  exposés  à deux 
sortes  d’intoxication  : l’une,  thérapeutique,  par  suite  de  1 abus  (|u  ils 
font,  la  plupart  du  temps,  £i  l’insu  de  leur  médecin,  de  liqueurs  anti- 
goutteuses composées  essentiellement  de  vin  ou  de  teinture  de  col- 
chique; l’autre,  pathologique,  consécutive auxlésionsprofondes qui 
résultent  de  l’inHammation  chronique  du  parenchyme  rénal  et  abou- 
tissent à l’urémie.  Ces  deux  empoisonnements  peuvent  se  traduire 
par  des  phénomènes  gastriques  de  la  plus  haute  gravité,  qui  absoi- 
bent  toute  l’attention,  alors  qu’ils  ne  sont  qu’un  épisode  d’un 
ensemble  morbide  atteignant  tout  l’organisme.  L’urémie  gastrique, 
absolument  inconnue  des  anciens,  nous  semble  surtout  devoir  ex- 
pliquer ces  cas  de  goutte  remontée  mortelle.  Il  est  très  remar- 
quable,  en  eflèt,  de  voir  que  tous  les  exemples  de  ce  genre  appar- 
tiennent aux  auteurs  anciens  et  qu’on  n’en  trouve  aucune  obsei’vation 
chez  les  modernes. 

Les  observations  suivantes  sont  des  exemples,  soit  de  goutte 
articulaire  précédée  pendant  plusieurs  années  par  du  catairhe 
stomacal,  soit  de  phénomènes  gastriques  alternant  avec  des 
symptômes  du  côté  des  jointures. 

Obs.  XXII.  — Catarrhe  goutteux  de  l'estomac,  suivi  après, 
de  longues  années  de  goutte  articulaire. 

M...,  âgé  de  quarante-deux  ans.  Pas  d’antécédents  héréditaireSi  Pas 

d’excès  d’aliments  ou  de  boissons.  i • i 

Il  dirige  une  usine  et  se  trouve  exposé  à avoir  souvent  tes  piecls 

humides.  Ce  sei-ait  pour  lui  la  cause  de  sa  goutte. 

Dès  longtemps  dyspeptique  (flatulence  de  l’estomac,  gaz,  renvois, 
somnolence  après  les  repas,  malaises  nerveux  divers)  lorsque  se 
manifeste  sa  première  attaque  de  goutte  au  pied  gauche. 

Depuis  lors,  plusieurs  autres  attaques,  précédées  d’une  exacerJiation 
dans  les  troubles  de  l’estomac. 

La  dernière  attaque  a duré  six  semaines  et  c’est  a la  suite  de  cet 
accès  qui  a débuté  fin  novembre,  que  s’est  produite  une  tuméfaction 
douloureuse  de  la  jambe,  qui  du  dos  du  pied  a monte  jusqu  au 

genou.  . ,, 

La  peau  est  rouge,  la  pression  pénible  et  il  existe  un  œdeme  mani- 
festement appréciable. 
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Ce  malade  ne  conserve  pas  son  appétit  pendant  les  attaques;  il 
est  alors  très  constipé. 

Le  salicylate  cause  des  malaises  multiples  et  ne  peut  être  supporté  : 

Obs.  XXlll.  — Troubles  gastriques  alternant  avec  la  goutte 
articulaire.  — Obésité. 

Mme  M...,  âgée  de  cinquante-cinq  ans.  Embonpoint  exagéré,  appétit 
considérable,  nombreux  cas  de  goutte  dans  sa  famille.  Manifesta- 
tions goutteuses  articulaires  multiples  aux  pieds,  aux  orteils,  au  ni- 
veau des  chevilles 

Parfois  disparition  de  ces  manifestations  articulaires  et  remplace- 
ment de  ces  manifestations  par  des  troubles  gastriques  (crampes 
d’estomac  provoquées  surtout  parla  digestion,  avec  formation  de  gaz). 

Lorsque  viennent  à disparaître  ces  troubles  gastriques,  il  n’est  pas 
rare,  comme  j’ai  pu  le  constater  récemment,  de  voir  l’une  des  jointures, 
l’articulation  tibio-tarsienne  gauche,  par  exemple,  se  tuméfier  et  deve- 
nir douloureuse. 

En  1881,  la  malade  fut,  pendant  plusieurs  semaines,  atteinte  de 
douleurs  localisées  aux  genoux,  qui  ne  cédèrent  qu’à  l’usage  de  l’eau 
de  Vittel. 

Légères  déformations  à la  dernière  articulation  du  médius  gauche 
et  de  l’index  droit. 

Parfois  douleur  à la  nuque,  différente  de  la  migraine  et  paraissant 
associée  avec  les  manifestations  articulaires  des  membres. 

La  malade  se  plaint  de  fréquentes  palpitations  sans  avoir  rien 
d’anormal  au  cœur,  qui  semble  gros  cependant  et  qui  est  peut-être 
un  peu  graisseux. 

Elle  se  plaint  en  outre  d’avoir  des  crampes  fréquentes  dans  les 
membres,  surtout  dans  les  genoux.  Elle  est  atteinte  d’angine  granu- 
leuse et  l’an  dernier  a longtemps  souffert  de  conjonctivite. 


Obs.  XXIV.  — Catarrhe  gastrique  avec  dyspepsie  acide 
précédant  la  goutte  articulaire. 

D...,  âgé  de  quarante-cinq  ans.  — Dyspepsie  avec  spasme  et  pyrosis 
datant  de  deux  ans. 

En  mai  1879,  tuméfaction  du  genou  droit,  puis  du  genou  gauche  sans 
douleur. 

Bains  de  Vapeur. 

A la  suite  de  ces  bains,  attaque  de  goutte  à l’orteil  gauche  ; une 
seule  nuit  douleur  spontanée;  douleur  pendant  plusieurs  jours  à la 
pression. 

Un  mois  après,  deuxième  poussée  à l’orteil  gauche,  non  douloureux 
au  repos,  mais  douloureux  à la  marche. 

Obs.  XXV.  — Catarrhe  goutteux  de  l’estomac  suivi  au  bout 
de  trois  ans  de  goutte  articulaire. 

X...,  âgé  de  trente-deux  ans.  Depuis  trois  ans,  digestions  mauvaises 
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surlont  le  soir.  Pesanteur  cl’eslomac  qui  le  réveille  la  nuit,  avec 
angoisse  précorcliale  ct  palpilalions.  Quand  il  prend  de  l’exercice  après 
diner  ou  qu’il  mange  peu,  il  n’cprouvc  aucun  malaise  dans  la  soirée. 

En  1883,  premier  accès  de  goutte  au  pied.  Dans  la  journée,  il 
éprouva  une  douleur  compressive  dans  le  gros  orteil  droit;  le  soir 
cette  douleur  augmenta.  Il  sortit  neanmoins  en  voiture  le  lendemain, 
mais  il  fut  obligé  de  rentrer  promptement.  L’attaque  éclata  avec  toute 
son  acuité  dans  la  nuit  et  dura  plusieurs  jours. 

Les  urines,  avant  cet  accès  de  goutte,  étaient  toujours  chargées. 
Depuis  lors  elles  sont  devenues  claires  et  en  même  temps  très  abon- 
dantes, deux  litres  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Depuis  1870,  le  malade  n’avait  jamais  cessé  de  ressentir  des  dou- 
leurs vagues,  ambulantes,  dans  les  épaules,  les  bras.  Pendant  quelque 
temps,  il  eut  une  hyperesthésie  du  cuir  chevelu  telle  qu’il  n’y  pouvait 
toucher. 

Depuis  son  premier  accès,  il  a eu  deux  petites  attaques  nouvelles, 
chaque  fois  au  même  gros  orteil  droit. 


Obs.  XXVL  — Goutte  articulaire  suivie  de  catarrhe  chronique 
de  l’estomac  avec  vomissements. 

D...,  Agé  de  quarante  ans,  entré  en  1877  à la  maison  Dubois.  Il 
dit  s’ètre  toujours  bien  porté,  jusqu’à  l’âge  de  vingt-sept  ans.  A cette 
époque,  il  fut  atteint  d’une  première  attaque  de  goutte  qui  a duré 
quinze  jours  ; depuis  lors  plusieurs  autres  se  sont  fait  successivement 
sentir,  mais  le  malade  ne  peut  préciser  l’époque  de  leur  apparition. 
A part  cela,  sa  santé  aurait  toujours  été  bonne,  et  une  fois  l’attaque 
passée,  le  malade  reprenait  ses  occupations. 

D’après  lui,  dans  les  dernières  attaques,  les  genoux  étaient  gonflés, 
douloureux,  tandis  que  dans  les  deux  premières,  ils  n’avaient  pas  été 
atteints;  les  gros  orteils  seuls  étaient  douloureux. 

Depuis  six  mois,  les  forces  ont  notablement  diminué;  l’embonpoint 
qui  était  e.xccssif  (le  malade  pesait  210  livres)  a beaucoup  diminué  et 
le  malade  prétend  avoir  perdu  60  livres  de  son  poids’. 

Depuis  ces  six  mois,  le  malade  souffre  de  l’estomac,  principalement 
après  les  repas,  et  le  plus  souvent  la  nourriture  est  rejetée  soit  immé- 
diatement, soit  une  demi-heure  ou  une  heure  après  le  repas.  Outre 
ces  vomissements  qui  accompagnent  les  repas  ou  leur  font  suite,  le 
malade  est  pris  par  moment  de  vomissements  consistant  en  un  liquide 
jaunâtre  et  dont  la  quantité  ne  dépasse  guère  de  100  à 150  grammes. 

Le  foie  a son  volume  normal  et  ne  dépasse  point  le  rebord  des 
fausses  côtes.  Du  côté  de  la  poitrine  rien  à signaler. 

Les  battements  du  cœur  sont  sourds,  mais  on  n’y  trouve  point  de 
bruit  de  souffle. 

En  même  temps  que  les  forces  diminuaient,  que  les  vomissements 
survenaient,  des  douleurs  de  reins  se  faisaient  sentir.  Pas  de  sucre,  ni 
d’albumine  dans  les  urines. 
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B.  — De  la  goutte  de  l’intestin. 


Les  mailifeslalions  intestinales  de  la  goutte  portent  essentiellc- 
nicnt  sur  le  gros  intestin.  Le  catarrhe  chronique  du  gros  intestin 
lait  pendant  au  catarrhe  de  l’estomac,  de  même  que  l’entéralgie  est 
l’analogue  des  phénomènes  spasmodiques  de  la  cardialgie.  Ces 
troubles  intestinaux  se  caractérisent  par  : 

Des  coliques  avec  flatulence. 

De  la  constipation. 

De  la  diarrhée. 

Un  flux  hémorrhoïdal. 

Nous  serons  bref  sur  ces  divers  symptômes  qui  peuvent,  comme 
les  troubles  gastriques,  alterner  avec  la  goutte  articulaire,  mais 
qui,  plus  souvent,  existent  isolés  pendant  longtemps,  seuls  in- 
dices de  la  diathèse  goutteuse,  avant  que  la  maladie  se  décide  à se 
jeter  sur  une  jointure.  La  notion  des  antécédents,  l’influence  du 
traitement  doivent,  en  l’absence  des  symptômes  articulaires  encore 
à venir,  fournir  des  renseignements  diagnostiques. 

a.  Coliques  goutteuses.  — Pour  l’entéralgie,  comme  pour  la 
gastralgie  goutteuse,  la  flatulence  est  un  phénomène  presque  con- 
stant. Le  tympanisme  et  le  météorisme  abdominal  sont  donc  la 
règle  en  pareil  cas;  il  peut  se  faire,  cependant,  que  la  douleur  soit 
assez  vive  pour  déterminer  la  rétraction  du  ventre  comme  dans 
la  colique  saturnine. 

Musgrave  dit  avoir  observé  que,  dans  la  colique  arthritique,  les 
douleurs  sont  souvent  fixées  dans  une  petite  partie  du  bas-ventre, 
principalement  autour  de  l’ombilic  et  qu’elles  sont  habituellement 
accompagnées  d’un  sentiment  d’oppression,  comme  d’une  charge 
qui  pèse  sur  la  poitrine. 

Les  coliques  n’existent  pas  d’ordinaire  seules;  elles  coïncident 
avec  d’autres  troubles  intestinaux,  constipation,  hémorrhoïdes, 
catarrhe  dysentériforme,  etc.  ; ou  bien  avec  des  phénomènes  ner- 
veux généraux  qui  peuvent  en  être  regardés  comme  la  conséquence, 
phénomènes  sympathiques,  comme  disaient  les  anciens,  reten- 
tissant sur  la  plupart  des  autres  fonctions.  L’hypochondrie,  on 
peut  le  dire,  ne  manque  jamais  dans  la  goutte  gastro-intesti- 
nale. 

L’enteralgie  goutteuse  persiste  avec  une  ténacité  remarquable 
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résistaiiL  à Ions  los  moyens  ordinaires;  elle  cède  souvent  avec 
rapidité  à un  traitement  dirige  contre  la  maladie  générale.  Dans 
le  cas  suivant,  le  malade,  depuis  six  ans,  soulTrail  de  douleurs  de 
ventre  presque  continues,  s’exaspérant  régulièrement  chaque  ma- 
tin sous  forme  de  crise  do  coliques  pendant  une  demi-heure;  une 
saison  à Vitlel  fit  disparaître  complètement  les  trouhles  intesti- 
naux. 


Obs.  XXVII.  — Entéralgie  goutteuse  ayant  cédé 
à une  saison  à Vittel. 

M...,  âgé  de  cinquante-deux  ans.  — Tous  les  membres  de  sa  famille 
sontgoutteux,  sauf  son  père  (goutte,  gravelle,  diabète,  coliques  néphré- 
tiques). Lui,  n’ajamais  eu  de  douleurs  articulaires,  mais  fréquemment 
sables  dans  les  urines.  Calvitie  précoce.  Fièvres  intermittentes  en  Afri- 
que. Pas  d’excès  de  boissons. 

En  1875,  il  a commencé  à souffrir  do  l’intestin;  il  a des  tranchées, 
des  tiraillements  continuels  dans  le  ventre,  avec  des  besoins  d’aller  à la 
selle  non  suivis  d’effet.  — Lors  des  selles,  garde-robes  mal  digérées. 
Tous  les  matins,  vers  onzeheures,  il  est  pris  d’une  crisede  coliques  qui 
dure  une  demi-heure,  souvent  sans  garde-robe.  Les  douleurs  abdomi- 
nales sont  presque  continues,  s’exaspérant  par  moments. 

Hémorrhoïdes  ; suintement  à l’anus  habituel;  une  fois,  véritable  hé- 
morrhagie intestinale. 

L’appétit  est  bon;  la  langue  rosée;  l’embonpoint  conservé. 

Nous  conseillons  en  1879  une  saison  à Vittel.  A la  suite  de  cette 
cure,  les  coliques  disparurent  complètement  et  n’ont  plus  reparu  de- 
puis. 

b.  Constipation.  — La  conslipation  est  la  règle  chez  les  gout- 
teux, elle  est  due  à une  véritable  atonie  du  gros  intestin.  Elle  peut 
exister  sans  autre  inconvénient;  d’autres  fois  elle  est  associée  à 
des  hémorrhoïdes.  Enfin  elle  peut  déterminer  ce  catarrhe  dysen- 
tériforme  qu’on  a appelé  aussi  entérite  membraneuse.  La  plupart 
des  faits  décrits  par  Musgrave,  par  Barthez,  etc.,  sous  le  nom  delà 
dysentérie  goutteuse  appartiennent  probablement,  soit  à la  redite 
hémorrboïdale,  soit  à celte  colite  membraneuse.  « L’excès  d’irri- 
tation qui  a lieu  dans  l’état  des  intestins  attaqués  de  dysentérie 
goutteuse  se  manifeste,  même  hors  des  cas  de  leur  inflammation 
décidée,  par  des  vomissements  qui  n’évacuent  presque  l'ien,  ou 
seulement  de  la  bile  verte  ; par  la  fréquence  et  la  force  des  tranchées 
({ui  sont  sans  proportions  avec  la  quantité  et  l’utilité  des  déjections, 
parce  que  le  sang  qui  est  évacué  n’est  point  incorporé  avec  les  ma- 
tières excrémenlilielles,  parce  que  le  ventre  est  tendu  el  doulou- 


LA  GOUTTE  DANS  LES  ORGANES. 


245 


reu.K,  clc.  « La  caraclcrisliquc  de  celle  forme  de  colileesl  l’excrc- 
lion  de  débris  membraneux,  aplalis,  enroulés,  plus  ou  moins 
allongés,  que  les  malades  compareul,  suivanl  les  cas,  à des  mor- 
ceaux de  ver  solidaire,  à du  macaroni,  elc.  Mais  c’esl  là  le  degré 
extrême  île  la  maladie;  le  plus  souvent,  les  selles  renferment  seule- 
jnentdes  matières  muqueuses,  parfois  légèrement  sanglantes,  re.s- 
semblant  à des  glaires  ou  à du  blanc  d’œuf.  Il  est  bien  rare  que  ces 
matières  comme  mucilagineuses  n’enveloppeul  pas  les  scybales 
durcies  rendues  dans  les  garde-robes.  Le  catarrhe  dysenlériforme  dé  - 
termine  les  mômes  phénomènes  douloureux  que  la  dysentérie  vraie, 
des  crises  de  coliques  extrêmement  violentes,  du  ténesme,  des 
épreintes,une  sensation  de  brûlure  au  fondement,  ces  crises  paroxysti- 
ques venant  s’enter  sur  une  douleur  sourde  permanente  de  l’abdomen. 

Cet  état  de  constipation,  accompagné  ou  non  des  phénomènes 
douloureux  du  catarrhe  muco-membraneux,  et  rebelle  à toute  mé- 
dication, lait  une  vie  insupportable  au  malade,  qui  n’a  de  repos 
qu’après  avoir  débarrassésoninteslin.  Nous  ne  saurions  donner  une 
meilleure  idée  des  souffrances  auxquelles  sont  exposés  ces  gout- 
teux qu’en  reproduisant  textuellement  l’observation  suivante  telle 
qu’elle  a été  rédigée  par  le  malade. 

Obs.  XXVUI.  — Catarrhe  goutteux  du  gros  intestin  avec  atonie  de  la 
tunique  musculaire.  — Hémorrhoides.  — Goutte  articulaire  vague, 
puis  attaque  de  goiilte  au  gros  orteil. 

.X...,  âgé  de  quarante-cinq  ans.  Jusqu’à  Tàge  de  seize  ans  santé 
bonne,  grande  maigreur  du  corps. 

«A  seize  ans  — longue  et  douloureuse  maladie  qui  me  tintqualre  mois 
alité-  et  dix-sept  jours  sans  connaissance,  à deux  doigts  de  la  mort.  In- 
■ (lammalion  générale  des  poumons,  de  l’estomac,  des  intestins,  com- 
pliquée d’une  üevre  cérébrale.  Applications  de  150  sangsues,  alternées 
de  vésicatoires,  au  creux  de  l’estomac. 

» Guéri,  je  me  suis  bien  porté  pendant  cinq  ans.  G’est  à partir  de  l’àge 
de  vingt-deux  ans  que,  sous  l’influence  d’excès  de  jeunesse,  d’intempé- 
rance à table  et  d’un  séjour  de  deux  ans  sous  les  tropiques,  com- 
mence la  maladie  dont  je  souffre  aujourd’hui  et  qui,  faible  au  début, 
s’est  constamment  développée  jusqu’à  présent,  malgré  toutes  les  cures 
qui  ont  été  tentées  pour  la  combattre.  Les  symptômes  ont  été  constam- 
ment les  mômes  et  n’ont  varié  que  d’intensité,  moins  toutefois  les  vo- 
missements, auxquels  j’étais  sujet  tous  les  jours  régulièrement  après 
mon  repas  du  soir,  il  y a encore  quatre  ans,  et  qui  ont  subitement  dis- 
paru depuis,  sans  cause  appréciable  pour  moi.  Pendant  qu’ont  duré  ces 
vomissements  (environ  neuf  ans)  je  me  sentais  mieux  que  depuis  ([u’ils 
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oui,  CC.SSC  ; je  promus  le  soir  en  me  coiieluint  une  cuillerée  (rélcctuair(> 
el.  j’obleiiais  le  lomlemain  une  évacuation  suffisanlc  pour  avoir  la  télé 
libre  et  apte  au  travail  pendant  la  journée.  Le  soir  — vomissement  el 
pas  d’électuaire,  ou  bien  pa.s  do  vomissements  et  l’électuaire,  et  ainsi 
de  suite.  Pour  combattre  cetle  situation,  les  niédecins  allemands  me 
lirent  prendre  les  eaux  de  Marionbad  et  plus  tard  une  cure  d’iode, 
mais  sans  succès.  Après  l’on  m’ordonna  les  eaux  de  Carisbad  (SprudeR, 
dont  le  seul  effet  fut  de  déterminer  de  violentes  pertes  hemorboï- 
dales  au  point  que  je  perdais  connaissance  plusieurs  fois  par  jour. 
Depuis  j’éprouve  ces  mêmes  pertes,  mais  moins  fortes,  tous  les  qua- 
tre ou  cinq  mois,  pendant  huit  à dix  jours  et  une  fois  par  jour  le  matin, 
en  allant  à la  selle . — Ayant  quitte  l’Allemagne  pour  la  France, 
je  fis  trois  années  de  suite  des  cures  à Vichy  : les  deux  premières  cures 
me  soulagèrent  considérablement,  la  dernière  resta  sans  effet.  J’oubliais 
((ue  ma  dernière  cure  en  Allemagne  eut  lieu,  sur  l’ordonnance  du 
I)''  Scanzoni,  à Hombourg,  mais  encore  sans  succès.  Enfin,  la  dernière  que 
je  fis  à Dresde,  la  Hungerkur,  sous  les  auspices  duD'’  Baumgarten,  resta 
encore  sans  effet,  et  pourtant,  j’ai  souffert  la  faim  et  la  soif,  combinées 
avec  un  traitement  hydrothérapique,  pendant  deux  mois  ! 

» Pendant  ces  quinze  ans  de  différents  traitements,  ma  maladie  n’afait 
({u’empirer  en  présentant  toujours  les  mômes  symptômes  quoique  à des 
degrés  différents.  En  détaillant  la  situation  actuelle,  je  pourrais  en  dire 
absolument  autant  de  celle  d’il  y a quinze  ans  à un  degré  inférieur. 

» Après  avoir  épuisé  tous  les  électuaires,  les  pilules  anglaises  et  celles 
du  D''  Débault,  je  me  suis  en  dernier  lieu  arrêté  aux  graines  de  mou- 
tarde Didier,  dont  l’effet  a commencé  par  être  excellent,  mais  est  à peu 
près  nul  aujourd’hui.  Or,  voici  ce  qui  se  passe.  — Je  ne  fais  qu’un  seul 
l’epas  par  jour,  le  soir,  à sept  heures,  et  ne  puis  en  faire  deux,  par  man- 
que d’appétit  d’abord  et  ensuite  pour  éviter  les  douleurs  delà  digestion 
et  ne  pas  compromettre  le  travail  de  la  journée..  En  ne  mangeant  que 
le  soir,  j’ai  eu  du  moins  une  journée  active;  en  me  couchant  aussitôt 
après,  j’évite  les  souffrances  de  la  digestion  par  le  sommeil.  Si  je  suis 
obligé  de  veiller,  ce  qui  arrive  rarement,  j’éprouve  des  douleurs  au 
ci'eux  de  l’estomac,  une  lourdeur  et  une  boursoufflure  générale,  des 
douleurs  sourdes  (des  impatiences)  dans  les  jambes  et  dans  les  épaules, 
une  envie  insurmontable  de  me  mettre  au  lit.  La  nuit,  eu  me  réveillant, 
j’éprouve  bien'des  douleurs  digestives,  mais  je  me  rendors  vite. 

»Je  me  lève  à sept  heures,  généralement  très  échauffé,  envie  de  vomir 
la  bouche  sale,  bourdonnement  aux  oreilles.  A huit  heures,  je  prends 
une  tasse  de  café  au  lait  avec  un  petit  pain  uniquement  pour  pousser 
à l’évacuation.  Si  celle-ci  réussit,  c’est-à-dire  si  j’ai  eu  deux  ou  trois 
selles,  la  première  compacte,  les  suivantes  liquides,  formées  de  ma- 
tières bilieuses  ou  glaireuses,  jaunes  ou  vertes,  parfois  grasses  comme 
de  l’huile,  — ma  journée  est  bonne.  Sinon,  quand  la  graine  de  mou- 
tarde n’a  réussi  qu’à  me  donner  la  selle  compacte,  — ma  journée  est 
perdue.  C’est  alors  des  violentes  migraines,  et  toujours  des  douleurs  à 
l’estomac  (vers  le  cœur),  fatigue,  lassitude,  irritation  nerveuse,  inca- 
pacité intellectuelle,  tristesse  et  dégoût  de  toute  chose.  Je  puis  rester 
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la  journée  sans  manger  quoi  que  ce  soit  et,  pour  ne  pas  rester  l’estomac 
complètement  vide,  je  prends  un  verre  d’eau-de-vie  qui  me  donne  un 
peu  d’appétit  et  calme  parfois  les  douleurs. 

» Je  soulfre  presque  constamment  de  maux  de  reins.  Le  mouvement  et 
l’ao-italion  m’échauffent  et  me  sont  plutôt  nuisibles.  J’ai  observé  que 
lcs°  climats  secs  et  chauds,  comme  celui  de  l’Italie,  me  conviennent 
o-énéralcmenl  mieux  que  les  climats  humides,  comme  celui  de  l’Angle- 
Terre,  où  je  suis  toujours  malade.  — J’ai  oublié  de  dire  que  les  lave- 
ments ne  me  réussissent  pas  et  que  les  bons  jours  sont  à peu  près  de 
7 sur  10. 

» En  résumé,  le  moyen  de  me  bien  porter  est  de  trouver  un  remède 
qui  puisse  chasser  tous  les  matins  les  matières  liquides,  qui  forment 
la  seconde  ou  la  troisième  selle  et  dont  la  retenue  dans  le  corps  est 
cause  de  toutes  mes  souffrances. 

B Le  D--  Jaccoud,  ayant  analysé  mes  urines  au  commencement  de  l’hi- 
ver dernier,  a reconnu  la  présence  de  calculs  urinaires  (gravelle)  et 
attribué  toutes  mes  souffrances  à une  seule  cause  — le  principe  gout- 
teux héréditaire.  Il  me  fit  faire  une  cure  de  lait  qui  me  fit  beaucoup  de 
bien;  mais  l’été  dernier,  ayant  fait  un  abus  des  eaux  de  Vichy,  source 
des  Céleslins,  j’ai  dû  interrompre  cette  dernière  cure  pour  cause  d a- 
troces  douleurs  à la  tête,  tous  les  jours,  après  le  moindre  repas.  Remis 
en  état  par  l'emploi  du  lait  pendant  huit  jours,  mes  douleurs  de  tête 
revinrent  de  nouveau  en  juillet  dernier  pour  quelques  verres  d’eau-de- 
vie  que  j’avais  pris  en  Russie.  L’accès  dura  dix  jours  et  se  passa  sous 
l’influence  d’une  diète  absolue.  » 

Ce  malade  éprouvait  depuis  plusieurs  années  des  douleurs  vagues 
dans  les  orteils.  Au  mois  d’août  1883,  il  fut  pris  d’une  douleur  intense 
occupant  tout  le  côté  droit  du  thorax,  avec  irradiations  dans  les  mus- 
cles de  l’épaule  du  même  côté.  La  douleur  thoracique  était  exaspérée 
par  la  toux,  la  percussion,  les  mouvements  respiratoires.  Cette  pleuro- 
dynie durait  depuis  plusieurs  jours,  quand  le  malade  ressentit  des  dou- 
leurs dans  le  gros  orteil  gauche  et  sur  le  dos  du  pied.  Pendant  trois  à 
quatre  nuits,  les  douleurs  furent  très  vives  ; elles  s’exaspéraient  à la 
marche,  à la  pression,  et  s’accompagnaient  d’un  gonflement  notable  du 
gros  orteil  et  du  dos  du  pied.  A partir  du  jour  où  l’accès  de  goutte 
éclata  au  pied,  les  douleurs  thoraciques  disparurent  complètement. 


c.  Diarrhée  goutteuse.  La  constipation  dont  nous  venons  de 
parler  alterne  parfois  avec  des  selles  diarrhéiques;  mais  il  ne 
s’agit  là  dans  ce  cas  que  d’une  fausse  diarrhée,  et  bien  plutôt  d’une 
véritable  débâcle  entraînant  les  matières  muqueuses  et  bilieuses 
accumulées  derrière  l’obstacle  fécal.  Dans  d’autres  circonstances 
la  diarrhée  prend  le  caractère  chronique  ; elle  persiste  en  dépit 
de  tout  traitement,  avec  ou  sans  coliques;  c’est  V entérite  goutteuse 
proprement  dite,  avec  exagération  de  la  sécrétion.  Dès  que  le  ma- 
lade a mangé,  dès  qu’il  s’expose  au  froid  ou  à l’humidité,  après 
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une  course  un  peu  longue,  une  émotion  légère,  il  est  obligé  d’aller 
a la  selle  et  rend  chaque  fois  des  matières  liquides,  abondantes, 
mélangées  de  matières  solides  délayées.  Ce  catarrhe  intestinal  à 
allures  spéciales,  existant  sans  manifestation  articulaire,  ou  coexis- 
tant avec  quelque  autre  localisation  viscérale  de  la  goutte,  doit 
être  distingué  des  autres  variétés  de  diarrhée  que  l’on  peut  ob- 
server chez  les  goutteux. 

Nous  ne  parlons  pas  du  flux  diarrhéique  qui  peut  se  produire 
dans  le  cours  d’un  accès  de  goutte  aiguë.  Nous  pensons  que  le  plus 
souvent  cette  diarrhée  est  due  à l’abus  de  quelque  remède  spéci- 
fique contre  la  goutte  et  en  particulier  du  colchique.  Mais,  dans  la 
goutte  articulaire  chronique,  compliquée  d’un  état  de  débilitation 
générale,  on  voit  survenir,  comme  dans  toutes  les  maladies  d’épui- 
sement, une  tendance  à la  diarrhée  qu’il  est  plus  ou  moins  difficile 
de  vaincre;  cette  diarrhée  doit  être  plutôt  considérée  comme  une 
diarrhée  cachectique  que  comme  une  diarrhée  proprement  gout- 
teuse. Sydenham  a bien  décrit  cet  état  habituel  de  la  goutte  chro- 
nique articulaire  alternant  avec  un  malaise  général,  des  douleurs 
du  ventre  et  une  tendance  à la  diarrhée,  état  qui  fait  une  manière 
de  vivre  fort  triste  et  qui  aboutit  lentement  à une  terminaison 
fatale. 

11  faut  aussi  distinguer  de  l’entérite  goutteuse,  la  diarrhée  uré- 
mique, qui  peut  être  la  conséquence  du  rein  goutteux,  comme 
toutes  les  autres  formes  d’urémie.  S’ilsejoint  à cette  diarrhée  des 
vomissements,  les  accidents  urémiques  peuvent  prendre  l’aspect 
cholériforme,  et  il  n’est  que  raisonnable  de  supposer  que  le  pré- 
tendu choléra  goutteux  des  anciens  n’est  qu’une  variété  d’urémie 
gastro-intestinale. 

Comme  exemple  d’entérite  goutleuse,  nous  citerons  les  faits 
suivants  : 


Obs.  XXIX.  — Entérite  goutteuse  avec  diarrhée  incoer- 
cible. — Gravclle  et  coliques  néphrétiques. 

V...,  âgé  de  cinquante-cinq  ans.  — Père  et  frères  goutteux  ou  grave- 
leux ; coliques  néphrétiques  et  attaques  articulaires.  11  n’a  jamais  eu 
pour  sa  part  de  douleurs  dans  les  articulations.  Mais  depuis  l’âge  de 
quarante-cinq  ans,  il  a chaque  année  trois  àqualre  crises  decolique  né- 
phrétique. A peu  près  à la  même  époque  où  débutaient  les  coliques  ré- 
unies, il  fut  pris  de  diarrhée  â la  suite  d’une  suppression  de  sueurs. 
Depuis  lors,  cette  diarrhée  a persisté  incoercible,  avec  ou  sans  coliques. 
Il  est  successivement  allé  à Vichy  pendant  trois  ans,  â Contrexéville,  à 
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Plombières,  à Capvern.  La  diarrhée  augmenta  après  la  cure  de  Con- 
tre.\éville.  Capvern  fut  au  contraire  bien  supporté  et  détermina  une  amé- 
lioration notable  au  point  de  vue  de  la  fréquence  des  selles  et  des 
coliques. 

Ors.  XXX.  — Catarrhe  gastro-intestinal,  avec  alternatives 
de  diarrhée  et  de  constipation. 

H...,  trente-huit  ans;  un  de  ses  oncles  goutteux.  Grand,  maigre,  assez 
bien  constitué,  d’une  bonne  santé  habituelle. 

Ilémorrhoïdes  ; poussées  eczémateuses  de  1 anus,  du  scrotum  ; douleurs 
fréquentes  mais  peu  persistantes  des  orteils.  Angine  granuleuse. 

11  y a cinq  ans  survinrent  des  troubles  gastro-intestinaux  qui  le  con- 
duisirent successivement  à Plombières,  Hombourg,  Cauterets. 

Ces  troubles  gastro-intestinaux  n’ont  pas  toujours  eu  le  même  carac- 
tère. Ils  consistaient  au  début  dans  des  alternatives  de  diarrhée  et 
de  constipation.  D’habitude  constipé,  le  malade  était  tous  les  trois  à 
quatre  jours  pris  d’une  diarrhée  abondante  précédée  de  coliques;  puis 
tout  rentrait  momentanément  dans  l’ordre,  laissant  toutefois  le  ventre 
plus  ou  moins  endolori. 

L’appétit  s’est  toujours  maintenu  bon.  Depuis  quelque  temps  ces 
troubles  se  sont  modifiés;  il  n’y  a plus  ces  alternatives  de  diarrhée  et 
de  constipation  ; les  selles  sont  toujours  rares  et  assez  peu  abondantes. 
Ce  qui  tourmente  le  malade  maintenant  ce  sont  des  douleurs,  comme 
produites  par  des  pincements  fréquents,  qui  le  réveillent  parfois  la  nuit 
et  qui  souvent  cèdent  à la  sortie  de  gaz,  tandis  que  son  appétit  est 
resté  régulier,  et  que  ses  digestions  stomacales  sont  bonnes. 

Cet  état  de  souffrance  de  l’intestin  a eu  sur  son  moral  un  retentisse- 
ment des  plus  fâcheux.  11  est  devenu  très  mélancolique,  soucieux  de  sa 
santé,  porté  aux  idées  noires. 

Il  est  actuellement  très  nerveux,  éprouve  parfois  le  besoin  de  pleu- 
rer, sans  motif.  Toujours  courbaturé,  il  croit  sa  vie  en  danger. 

11  accuse  des  palpitations,  il  ne  peut  se  coucher  sur  le  côté.  On  ne 
trouve  rien  à l’auscultation  et  le  foie  paraît  intact. 

Ors.  X.XXI. — Troubles  gastro-inlestinatix  cédant  brusquement 
à une  attaque  de  goutte  au  gros  orteil. 

X...,  âgé  de  quarante  ans.  — Ce  malade  fait  une  cure  de  vingt  et 
un  jours  à Vichy  en  juillet  1883.  Il  quitte  Vichy  en  bonne  santé.  Le 
16  août,  il  est  pris  de  maux  d’estomac  et  de  diarrhée  sans  coliques. 
Sept  à huit  selles  par  jour,  bilieuses,  mélangées  de  matières  mal  digé- 
rées. Inappétence  complète.  Éructations  incessantes.  Insomnie,  cau- 
chemars. Tous  les  remèdes  dirigés  contre  cette  diarrhée  restent  im- 
puissants. 

Un  matin,  le  1"  septembre,  il  éprouve  à l’orteil  gauche,  une  dou- 
leur assez  vive  qu’il  attribue  à sa  chaussure.  Cette  douleur  peu  mar- 
quée persiste  pendant  sept  à huit  jours,  accompagnée  de  douleurs 
■dans  le  ventre,  le  thorax,  le  long  de  la  cuisse  gauche.  Le  9 au  soir. 
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toiiles  ces  douleurs  disparaissent  pour  faire  place  dans  la  nuit  à une 
attaque  de  goutte  fraiiclie  localisée  au  gros  orteil  gauche.  A dater  de 
ce  jour,  les  troubles  gastriques  et  la  diarrhée  cessèrent  complètement. 

Ods.  XXXII.  — Typhlüe  coïncidant  avec  une  attaque 
de  goutte  au  gros  orteil. 

L...,  câgé  de  quarante  ans,  entré  le  26  décembre  1883  à la  maison 
Dubois.  Ce  malade  est  employé  dans  un  bureau  de  poste;  ne  fait  au- 
cune espèce  d’excès,  ne  fume  ni  ne  boit.  D’une  bonne  santé  habituelle, 
il  ne  se  rappelle  pas  avoir  fait  de  maladie  grave  jusqu’à  cette  époque.’ 
Au  moment  de  son  entrée,  il  est  malade  depuis  un  mois  à peu  près. 
Le  premier  accident  qui  l’ait  frappé  est  une  douleur  dans  la  miction 
et  surtout  après  la  miction,  douleur  ayant  pour  siège  l’bypogastre.  Il 
n’avait  pas  d’écoulement,  pas  de  mictions  fréquentes;  les  urines 
ne  semblaient  présenter  aucune  particularité.  Les  phénomènes  dou- 
loureux de  la  miction  ont  duré  huit  jours.  Ils  ont  été  remplacés  par 
des  douleurs  de  ventre  violentes;  ces  douleurs  s’e.xaspéraient  surtout 
la  nuit.  Le  malade  avait  la  sensation  d’une  barre,  d’une  étreinte  à la 
partie^  moyenne  du  ventre.  Ces  douleurs  étaient  suffisantes  pour 
1 empêcher  de  marcher  et  l’obliger  à s’asseoir. 

Sa  bouche  était  pâteuse,  sa  langue  très  chargée.  Il  y avait  de  l’inap- 
pétence. Après  chaque  repas,  le  ventre  se  gonflait  et  le  malade  était 
obligé  de  se  déboutonner  pendant  la  digestion.  Quelques  douleurs, 
des  crampes,  des  renvois  qui  sont  continuels  mais  insipides. 

La  constipation  était  la  règle,  quand  il  ne  prenait  pas  de  laxatifs. 

Le  médecin  qui  fut  consulté  prescrivit  le  régime  lacté,  l’eau  de 
Vichy,  un  lavement  chaque  jour  et  un  exercice  modéré. 

A son  entrée  ici,  ce  qui  frappa  était  l’état  du  ventre;  celui-ci  était 
très  ballonné,  très  tciulu.  11  y a du  tympanisme  à la  percussion.  Dans  la 
fo.sse  iliaque  droite,  il  existe  une  tuméfaction,  une  résistance  insolite; 
la  pression  de  cette  région  est  douloureuse.  Il  y a un  peu  d’essouffle- 
ment, de  gêne  mécanique  de  respiration. 

Rien  au  cœur,  rien  aux  poumons.  Pas  d’œdème  des  jambes. 

Le  diagnostic  porté  fut  typhlite  probable.  On  le  mit  au  lait  ; admi- 
nistration de  purgatifs  et  de  lavements. 

Il  y avait  dix  jours  que  ce  malade  était  en  observation  lorsqu’il  fut  pris 
sans  cause  appréciable,  brusquement  au  milieu  de  la  nuit,  d’une  dou- 
leur sourde  qui  le  réveilla.  Cette  douleur  occupait  la  face  interne  de 
l’articulaÇon  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil  droit  et  s’étendait 
jusqu’à  l’extrémité  do  la  face  dorsale  de  cet  orteil.  Cette  douleur, 
cl  abord  peu  intense,  s’est  accrue  pour  atteindre  son  maximun  dans  la 
journée;  elle  na  pas  été  suffisamment  vive  pour  empêcher  le  malade 
de  se  lever  et  de  reposer  sur  son  pied,  c{ui,  il  est  vrai,  était  logé  dans 
un  chausson. 

En  même  temps  que  celle  douleur,  nous  constatâmes  à la  visite  du 
matin  un  gonflement  œdémateux  occupant  toute  la  racine  du  gros 
orteil,  ainsi  qu’une  rougeur  diffuse  très  accusée  surtout  sur  la  face 
interne  de  l’articulation. 


I.A  GOUTTE  DANS  LES  ORGANES.  251 

La  pression  et  les  mouvements  imprimés  à Torleil  exaspéraient  la 
douleur.  Une  simple  friction  au  baume  tranquille  fut  prescrite. 

Lanuitsuivante,  les  douleurs  diminuèrentctle  lendemain  elles  avaient 
coinplétement  disparu  ; Tœdème,  la  rougueur  et  la  gêne  des  mouve- 
menls  persistaient.  Actuellement,  8 janvier,  les  mouvements  se  font 
bien  quoique  rarticulation  n’ait  pas  repris  son  aspect  normal.  La  région 
est  indolente  à la  pression. 

En  présence  de  cette  attaque  de  goutte,  nous  remontons  vers  le  passé 
pourvoir  quels  sont  les  antécédents  de  notre  malade. 

Pas  de  goutteux  dans  la  famille.  Quant  à lui,  il  a déjà  eu,  il  y a 
deux  ans,  une  première  attaque.  Voici  ce  qu’il  raconte  : il  faisait  une 
petite  promenade,  lorsque  tout  d’un  coup  il  ressentit  une  douleur  dans 
l’orteil  droit,  L’attaque  ne  fut  pas  longue;  les  douleurs  durèrent 
quinze  jours  et  empêchèrent  le  malade  déporter  son  soulier.il  put 
continuer  son  sennee  en  pantoufles.  Il  n’avait  fait  que  de  simples  fric- 
tions à l’alcool  camphré  pour  tout  traitement. 

L’existence  de  ces  deux  attaques  de  goutte  d’une  part,  la  persistance 
des  accidents  gastro-intestinaux  et  même  leur  augmentation,  nous  font 
nous  demander  si  ces  troubles  viscéraux  ne  sont  pas  de  nature  gout- 
teuse. àLalgré  les  évacuants  et  le  régime  lacté,  le  ventre  est  toujours 
très  douloureux  et  très  volumineux.  Ces  jours  derniers,  le  malade  a eu 
quelques  vomissements.  Les  garde-robes  sont  régulières,  grâce  aux 
lavements. 

d.  Hémorrhoïdes.  — La  prédisposition  des  goutteux  à la  dilata- 
tion variqueuse  des  veines  est  un  fait  d’observation  générale.  Les 
veines  rectales  n’échappent  pas  à cette  règle,  et  on  peut  dire  que 
nulle  part  cette  tendance  à la  dilatation  n’est  plus  marquée.  On 
doit  distinguer  ici  le  fait  même  de  l’existence  des  varicosités 
hémorrhoïdales  et  le  flux  sanguin  qui  se  produit  par  cette  voie. 
Gosselin,  qui  se  refuse  absolument  à admettre  tout  ce  qu’on  a dit 
de  la  périodicité  et  de  l’utilité  de  ce  flux  hémorrhoïdal,  ne  voit 
dans  les  hémorrhoïdes  cju’une  affection  locale  dépendant  de  causes 
purement  locales  aussi  et  mécanicjues.  Nous  ne  nions  pas  l’in- 
fluence de  ces  causes  locales,  mais  il  est  impossible,  en  présence 
de  la  fréquence  des  hémorrhoïdes  chez  les  goutteux,  de  ne  pas 
rattacher  chez  eux  ces  influences  locales  à une  cause  plus  générale, 
([ui  domine  toute  la  question. 

Quant  à la  périodicité  et  à l’utilité  du  flux  hémorrhoïdal,  la 
discussion  est  ouverte.  Nous  avons  vu  des  sujets,  fils  de  goutteux, 
avoir  dès  leur  jeunesse,,  d’une  manière  presque  régulière,  tous  les 
mois  k peu  près,  un  écoulement  de  sang  plus  ou  moins  abondant 
par  leurs  veines  rectales.  Tantôt  cela  se  bornait  au  suintement  de 
quelques  gouttes  de  sang  pendant  un  ou  deux  jours  ; tantôt  le  flux 
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était  plus  copieux,  le  malade  perdant  eu  deux,  (rois  jours,  la  valeur 
t 1111  verre  de  sang.  Parfois  l’ccoulcmem  rectal  manquait  et  était 
remplacé  par  une  ou  plusieurs  épistaxis.  C’est  là  ce  qu’on  peut 
observer  chez  beaucoup  de  goutteux.  Cette  perte  de  sang  a-t-elle 
quelque  utilité?  Stabl,  un  des  auteurs  qui  ont  le  plus  insisté  sur 
cette  connexion  de  la  goutte  et  des  bémorrhoïdes,  admettait  une 
sorte  de  réciprocité  entre  le  flux  hémorrboïdal,  la  sciatique,  la 
néphrétique,  l’hématurie  et  la  goutle;  il  a indiqué  les  heureux 
effets  obtenus  quelquefois,  dans  une  attaque  de  goutte,  de  l’applica- 
tion des  sangsues  à l'anus,  l’influence  du  rétablissement  du  flux 
rectal  sur  la  guérison  d’une  sciatique,  etc.  Mais  il  ne  dissimule 
pas  cependant  que  la  goutte,  accompagnée  de  tous  ses  symptômes, 
existe  parfois  avec  un  flux  hémorrboïdal  régulier. 

Le  fait  suivant,  cité  par  Eiselt,  est  donné  comme  un  exemple  de 
goutte  articulaire  apparaissant  à la  suite  de  la  suppression  d’un 
flux  bémorrhoidal  datant  de  quinze  ans,  le  retour  des  bémor- 
rhoïdes  amenant  la  guérison.  Un  homme  de  soixante  ans  avait 
ilepuis  trente  ans  des  bémorrhoïdes  fluentes  un  à deux  jours 
chaque  mois.  En  avril  1838,  cet  écoulement  ne  se  produisit  pas; 
neul  semaines  après,  une  douleur  térébrante  survint  la  nuit  au 
gros  orteil,  .avec  gonflement  et  rougeur,  envahissant  plus  tard  le 
genou  et  le  poignet.  Trois  ans  auparavant,  une  suppression  ana- 
logue des  bémorrhoïdes  avait  précédé  une  piieiunonie.  Des  moyens 
appropriés  amenèrent  une  amélioration  des  phénomènes  articu- 
laires; mais  la  guérison  ne  fut  complète  qu’après  le  l'etour  de 
l’écoulement  rectal. 

On  remarquera  que,  de  l’aveu  même  de  l’auteur,  l’attaque  de 
goutte  ne  s est  produite  que  neuf  semaines  après  la  cessation  du 
flux  périodique.  Il  est  donc  permis  de  contester  l’influence  patho- 
génique au  moins  immédiate  de  cette  suppression. 

Pour  les  auteurs  qui  admettent  le  rôle  prédominant  de  la  pléthore 
veineuse  abdominale  dans  le  développement  de  la  goutle,  l’écou- 
lement bémorrhoidal  sert  en  quelque  sorte  de  soupape  de  sûreté; 
que  cette  soupape  soit  fermée  et  les  conditions  favorables  à l’explo- 
sion d une  attaque  de  goutte  se  trouvent  réalisées.  La  rareté  de  la 
goutte  chez  la  femme  s expliquerait  ainsi  par  la  périodicité  du 
flux  menstruel.  Nous  ne  discuterons  pas,  pour  le  moment,  ces  idées 
qui  ont  trouvé  dans  Gairdner  et  dans  Braun  des  défenseurs  con- 
vaincus. Il  est  possible  que  la  suppression  brusque  d’un  écoule- 
ment sanguin  habituel  détermine  dans  l’organisme  une  perturba- 
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lion  qui  lavorise  l’aüaque  de  goutte.  Mais  il  est  difficile  de  dire  si 
la  crise  liémorrhoïdale  doit  être  considérée  comme  une  sorte  d’at- 
taque dé  goutte  avortée;  l’utilité  en  serait  à coup  sûr  démontrée  si 
l’on  constatait  dans  le  sang  rendu  par  l’anus  la  présence  de  l’acide 
urique.  Jusque-là,  il  est  prudent  de  regarder  les  héraorrhoïdes 
comme  une  manifestation  de  la  maladie  goutteuse,  mais  comme 
une  manifestation  plus  désagréable  qu’utile.  Sans  parler  en  effet 
des  complications  locales,  telles  que  congestion,  inflammation, 
étranglement,  auxquelles  ces  varicosités  rectales  sont  exposées, 
le  flux  sanguin  peut  être  assez  abondant  pour  devenir  un  véritable 
danger  et  créer  une  anémie  fort  préjudiciable  au  malade.  D’autre 
part,  les  hémorrhoïdes  entretiennent  un  état  permanent  d’irrita- 
tion intestinale,  qui  prédispose  à la  rectite,  à la  colite  membra- 
neuse, aux  alternatives  de  constipation  et  de  débâcle  et  aux  crises 
entéralgiques  que  nous  avons  décrites  plus  haut. 


G.  — Ëtat  du  foie. 


Le  trouble  fonctionnel  du  foie  qui  a pour  conséquence  la  forma- 
tion d’une  proportion  exagérée  d’acide  urique  est  la  cause  même 
de  la  goutte.  Mais  ce  trouble  spécial  ne  s’accompagne  pas  de  dé- 
rangements des  autres  fonctions  de  l’organe  aussi  graves  et  aussi 
profonds  qu’on  pourrait  s’y  attendre  a priori.  Le  foie  est  rare- 
ment sain  dans  la  goutte,  a dit  Scudamore  ; mais  on  peut  ajouter 
qu’il  est  rarement  aussi  gravement  altéré.  Ce  sont  des  phénomènes 
congestifs  qui  constituent  toute  la  symptomatologie  du  foie  gout- 
teux. 

L’attaque  de  goutte  aiguë  est  précédée  d’une  manière  à peu  près 
constante  par  une  augmentation  de  volume  de  l’organe.  En  même 
temps  il  existe  une  sensation  de  malaise  et  de  pesanteur  dans  l’hy- 
pochondre  droit,  et  il  est  vraisemblable  de  rapporter  à cette  tumé- 
faction congestive  du  foie  une  grande  partie  des  troubles  dyspep- 
tiques qui  tourmentent  le  malade  dans  la  période  prémonitoire  de 
l’accès  articulaire.  Galtier-Boissière  a constaté  sur  lui-même  le  gon- 
flement dn  foie;  Gairdner,  Charcot  le  signalent  aussi  au  début  de 
1 attaque.  Nous  l’avons  constaté  nous-môme  chez  un  grand  nombre 
de  nos  goutteux. 

Mais  ce  qui  n’est  d’ordinaire  qu’un  éjiisode  passager  peut  deve- 
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nir  un  état  habituel  et  permanent  de  l’organe.  Le  foie  gros  est  une 
manière  d’étre  fréquente  du  l'oie  chez  les  goutteux,  sans  qu’on 
puisse  d’ailleurs  préciser  d’une  façon  plus  exacte  à quelle  lésion 
correspond  cette  tuméfaction  persistante.  On  admet  une  congestion 
chronique,  mais,  en  fait,  on  manque  de  données  certaines  sur  l’état 
réel  de  l’organe.  Fonclionnellement,  cette  hypertrophie  du  foie 
s’accompagne  de  l’ensemble  symptomatique  que  les  Anglais  ont 
décrit  sous  le  nom  de  torpor  of  the  liver,  et  dont  beaucoup  des 
troubles  gastro-intestinaux  que  nous  avons  énumérés  sont  sans 
doute  relevables.  Murchison  attribue  en  effet  à cet  état  du  foie  les 
symptômes  suivants  : 

Sensation  de  pesanteur  et  de  plénitude  à l’épigastre  et  dans  la 
région  du  foie; 

Distension  llatulente  de  l’estomac  et  des  intestins; 

Aigreurs  et  éructations  acides; 

Sensation  d’oppression  et  souvent  de  fatigue,  et  douleur  dans 
les  membres,  ou  insurmontable  envie  de  dormir  après  les 
repas  ; 

Langue  empâtée,  souvent  large  et  dentelée  sur  les  bords,  bouche 
visqueuse  et  goût  amer  ou  métallique,  surtout  le  matin; 

Appétit  souvent  bon;  d’autres  fois,  anorexie  et  nausées; 

Sécrétion  excessive  de  mucus  épais  dans  l’arrière-gorge  et  l’ar- 
rière-cavité des  fosses  nasales  ; 

Constipation;  les  matières  ont  la  forme  de  scybales,  tantôt  trop 
foncées,  tantôt  trop  claires,  ou  même  couleur  de  craie.  Parfois 
alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation,  surtout  s’il  y a abus 
d’alcool  ; 

Chez  quelques  malades,  palpitations  de  cœur,  ou  bien  irrégu- 
larité ou  intermittence  du  pouls; 

Chez  d’autres,  accès  de  céphalalgie  frontale,  insomnie,  cauche- 
mars, accès  de  vertige  ou  obscurcissement  de  la  vue,  souvent  pro- 
voqués par  certains  aliments. 

Tous  ces  symptômes  peuvent  s’aggraver  par  suite  d’écarts  de 
régime.  La  tuméfaction  du  foie  augmente;  la  région  hypochon- 
driaque  droite  devient  plus  douloureuse;  une  légère  teinte  subicté- 
rique  se  manifeste.  Puis  ces  phénomènes  s’amendent  par  un  régime 
plus  sévère,  par  le  repos,  par  une  saison  aux  eaux.  Peuvent-ils 
.s’aggraver  et  par  leur  répétition  aboutir  au  développement  d’une 
affection  inflammatoire  chronique  du  foie,  d’une  cirrhose  hyper- 
trophique. Les  observations  de  Charcot,  d’Ebstein  semblent  au 


LA  GOUTTE  DANS  LES  ORGANES. 


255 


moins  indiquer  l:i  possibilité  de  cette  évolution.  Mais  ces  faits  n’en 
restent  pas  moins  exceptionnels;  cardiez  nos  nombreux  goutteux, 
nous  n’avons  pas  observé  un  seul  exemple  de  ce  genre. 

Il  reste  à se  demander  si  la  lithiase  biliaire  est  une  manilesta- 
lion  viscérale  de  la  goutte.  Cette  question  a été  diversement  résolue. 
Baglivi  et  Morgagni  insistaient  sur  la  coexistence  fréquente  des 
calculs  urinaires  et  biliaires.  Proust  a aussi  remarqué  que  la  forma- 
tion des  calculs  biliaires  s’alliait  fréquemment  avec  une  tendance 
aux  dépôts  uriques  dans  les  urines.  Budd  dit  que  l’habitude  du 
porter,  qui  conduit  souvent  à la  formation  de  dépôts  uraliques  et  à 
la  goutte,  même  chez  des  gens  qui  n’y  ont  aucune  prédisposition 
héréditaire,  peut  aussi  amener  fréquemment  la  formation  de  calculs 
biliaires.  Trousseau  semblerait  aussi  tendre  à admettre  une  rela- 
tion entre  la  goutte,  la  gravelle  urinaire  et  la  lithiase  biliaire: 
« Pourtant,  ajoute-t-il,  la  goutte  est  rare  chez  la  femme,  et  c’est 
chez  elle  précisément  que  les  calculs  biliaires  s’observent  le  plus 
souvent.  » Enfin  Murchison,  tout  en  reconnaissant  qu’il  est  peut- 
être  difficile  d’expliquer  comment  la  dyscrasie  urique  peut  amener 
la  formation  de  concrétions  de  cholestérine  et  de  pigment  biliaire, 
dit  avoir  eu  maintes  fois  l’occasion  de  vérifier  la  coïncidence  de 
cette  dyscrasie  avec  les  calculs  biliaires. 

Il  est  d’abord  un  fait  indiscutable,  c’est  que  les  calculs  biliaires 
ne  présentent  jamais  la  composition  des  calculs  urinaires  et  ne 
contiennent  pas  d’acide  urique.  Les  quelques  cas,  toujours  cités 
de  Frerichs,  de  Stackhart  et  Faber,  de  Marchand,  où  la  présence  de 
l’acide  urique  à été  constatée  dans  des  concrétions  biliaires,  sont 
considérés  comme  douteux  par  les  auteurs  mêmes  qui  les  rap- 
portent. — (,(  Je  l’ai  trouvé  (l’acide  urique),  dit  Frerichs,  en  quan- 
tité notable  dans  une  concrétion  cylindrique,  désignée  dans  la 
collection  comme  étant  un  calcul  biliaire;  mais  la  provenance 
était  douteuse.  » Marchand  regarde  de  même  son  observation 
comme  peu  certaine.  Dans  ces  différents  cas  en  effet,  les  analyses 
ont  été  faites  avec  des  calculs  provenant  de  collections,  et  comme 
le  fait  remarquer  Frerichs,  « il  est  facile  de  commettre  quelque 
erreur  en  classant  des  concrétions  dans  une  collection  et  de  donner 
de  fausses  indications.  » 

Bien  q est  donc  moins  démontré  que  l’existence  de  l’acide  urique 
dans  les  calculs  biliaires.  Or,  il  serait  bien  surprenant,  si  la  lithiase 
biliaiie  était  de  nature  goutteuse,  qu’une  maladie  dont  la  ten- 
dance dominante  est  la  formation  de  dépôts  d’acide  urique,  déter- 
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iniiiàl  juslcmeiU  dans  le  foie  la  fonnalion  de  concrétions  où  l’on 
ne  peut  trouver  trace  de  cette  substance. 

D’ailleurs  la  coexistence  de  la  lithi<ase  biliaire  et  de  la  lithiase 
urinaire  est-elle  aussi  fréciuentc  que  le  prétendent  Morgagni, 
Baglivi,  Proust,  etc?  Freriehs  n’hésite  pas  à regarder  cette  coexis- 
tence coniine  simplement  accidentelle.  C’est  aussi  1 opinion  admise 
par  Barth  et  Besnier'.  Les  calculs  biliaires  se  rencontrent  avec  les 
constitutions  les  plus  diverses;  ils  sont  le  résultat  de  troubles 
locaux  dans  les  voies  biliaires,  bien  plutôt  que  la  conséquence 
d’une  modification  générale  et  particulière  de  l’organisme. 

Quant  à la  fréquence  des  calculs  biliaires  chez  les  goutteux, 
affirmée  par  Murchison,  nous  répondrons  à cette  assertion  par  deux 
statistiques  ; celle  de  Durand-Fardel,  qui  sur  plusieurs  centaines 
de  goutteux  n’a  observé  que  sept  cas  de  coliques  hépatiques,  1a 
nôtre,  qui  sur  cent  cinquante  observations  de  goutte  ne  relève  que 
deux  cas  de  lithiase  biliaire. 

Nous  nous  refusons  donc  à regarder  la  lithiase  biliaire  comme 
une  manifestation  viscérale  de  la  goutte  et  à établir  la  moindre 
analogie  d’origine  entre  la  colique  néphrétique  et  la  colique  hépa- 
tique. La  colique  néphrétique,  comme  nous  allons  le  voir,  est  poui 
nous  une  attaque  de  goutte  rénale;  la  colique  hépatique  n est 
qu’un  accident  auquel  les  goutteux  sont  exposés  comme  toute  autre 
catégorie  quelconque  de  malades. 

11.  LA  GOUTTE  DANS  LES  REINS. 

Nous  maintiendrons  au  point  de  vue  clinique  la  division  que  nous 
avons  établie  dans  l’étude  des  lésions  rénales  chez  les  goutteux. 
Il  faut  reconnaître  deux  choses  très  distinctes  sous  le  nom  de 
goutte  dans  les  reins  ; en  premier  lieu,  la  goutte  rénale  propre- 
ment dite,  c’est-à-dire  la  gravelle  urique;  en  deuxième  lieu,  le  rein 
goutteux  de  Todd,  c’est-à-dire  l’ensemble  symptomatique  qui  ré- 
pond à l’une  ou  à l’autre  des  formes  du  mal  de  Bright.  Nous  y 
joindrons  quelques  autres  conséquences  de  la  maladie,  telles  que 
l’hématurie,  la  pyélite.  Un  autre  groupe  de  manifestations  gout- 
teuses comprend  les  symptômes  fournis  par  la  vessie;  enfin,  un 
troisième  paragraphe  doit  être  consacré  à divers  troubles  observés 

1.  Freriehs,  Traité  des  maladies  du  foie,  etc.,  tr.  fr.,  p.  898.  — Barth  et 
Besnier,  art.  voies  biliaires,  Dict.  de  méd.  et  chir.  pratiques. 
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du  côté  des  organes  géaiUuix,  soit  de  l’homme,  soit  de  la  femme. 


A.  — La  godltc  rénale  et  la  gravelle  urique. 

Nous  devons,  tout  d’ahord,  bien  préciser  notre  pensée.  En  disant 
que  la  gravelle  urique  est  la  vraie  manifestation  de  la  goutte  sur  les 
reins,  nous  n’entendons  nullement  avancer  que  la  goutte  est  toujours 
et  partout  la  cause  unique  de  cette  gravelle.  Il  n’est  pas  douteux 
que  des  malades  ne  pouvant  être  soupçonnés  de  goutte  peuvent  pré- 
senter des  dépôts  uratiques  et  même  de  petits  calculs  dans  leurs 
calices  ou  leurs  bassinets  ; nous  avons  plusieurs  fois  ainsi  rencontré 
de  petits  graviers  uriques  dans  les  reins  d’individus  morts  de  mal 
de  Bright  ou  de  pyélo-néphrite  suppurée.  Buhl  a trouvé  des  dé- 
pôts uratiques  dans  la  proportion  de  7 p.  100,  chez  des  sujets  atteints 
de  rein  granuleux,  de  pyélite  ou  d’bydronéphrose.  Il  est  donc  pos- 
sible de  voir  la  gravelle  urique,  et  par  suite  la  colique  néphrétique, 
se  produire  sous  l’influence  de  causes  purement  locales,  d’un  véri- 
table catarrhe  lithogène,  sans  l’intervention  de  la  maladie  gout- 
teuse. Dans  ces  cas,  il  s’agit  d’une  affection  locale  des  voies  uri- 
naires, et  les  autres  manifestations  ou  attributs  de  la  goutte  tout 
totalement  défaut. 

En  dehors  de  ces  faits,  évidemment  rares,  nous  tenons  pour 
constante  la  nature  goutteuse  de  la  gravelle  urique  et  pour  nous 
la  colique  néphrétique,  une  des  manifestations  de  la  lithiase 
rénale,  n’est  que  l’attaque  aiguë  de  goutte  rénale.  L’excès  d’acide 
urique,  qui  est  le  caractère  pathognomonique  de  l’iirine  des  gout- 
teux avant  les  manifestations  articulaires,  n’est  au  fond  qu’une 
gravelle  atténuée,  une  gravelle  chimique,  si  l’on  peut  ainsi  dire. 
C’est  un  premier  degré  de  l’affection,  constatable  seulement  par 
l’analyse  chimique.  A un  degré  un  peu  plus  élevé,  correspond  la 
présence  des  sables  et  des  graviers  dans  l’urine  c’est  la  gra- 
velle microscopique.  Un  degré  encore  et  nous  aurons  de  petits 
calculs  susceptibles  de  déterminer  les  douleurs  de  la  colique  né- 
phrétique; c’est  la  gravelle  proprement  dite.  Il  peut  se  faire  enfin 
qu  il  se  forme  chez  les  goutteux  des  calculs  rénaux.  Ce  sont  ces 
dilTérentes  manifestations  de  gravelle  microscopique,  de  gravelle 
chimique,  de  gravelle  proprement  dite  et  de  calculs  rénaux  qui 
constituent  les  dilîérents  degrés  de  la  lithiase  urique. 

LECORCHÉ,  Goutte.  .]7 
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En  réalilc,  les  goutteux  sont  tous  gTciveleux  à des  degrés  plus 
ou  moins  marqués  et  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Quand 
ils  cessent  de  l’ôtre,  c’est  que  la  goutte  va  devenir  articulaire.  Si 
Garrod  a pu  dire  que  l’uriue  du  goutteux  était  caractérisée  par  sa 
pauvreté  en  acide  urique,  c’est  qu’il  n’envisageait  que  l’urine  de  la 
goutte  articulaire  et  surtout  de  la  goutte  articulaire  chronique. 
C’est  précisément  parce  que  l’.acide  urique  ne  prend  plus  la  voie 
rénale  pour  s’éliminer  que  les  articulations  se  prennent.  Tant  qu  il 
y a excès  d’élimination  par  les  reins,  les  jointures  sont  préservées 
d’une  attaque.  Quant  cà  ceux  qui  font  de  la  goutte  articulaire  et  de 
la  gravelle  deux  maladies  dilférentes,  ils  jouent  sur  les  mots.  Ce 
lie  sont  même  pas  les  deux  sœurs,  comme  disait  Érasme.  C est  la 
même  maladie  se  portant  sur  des  points  différents  et  déterminant 
ici  l’attaque  articulaire,  là  l’attaque  néphi’étique. 

Tantôt,  en  effet,  la  colique  néphrétique  précède  l’apparition  des 
crises  articulaires,  c’est  le  cas  le  plus  fréquemment  observé;  tan- 
tôt elle  alterne  avec  elles;  parfois  elle  les  remplace.  Il  est  peu  de 
goutteux  qui  n’aient  eu  à un  moment  donné  une  ou  plusieurs 
crises  rénales.  Sans  parler  de  l’existence  des  graviers  sans  coliques, 
nous  trouvons  que  sur  nos  150  goutteux,  48  ont  eu  des  attaques 
de  coliques  néphrétiques.  Dans  ces  cas,  on  ne  saurait  nier  la  na- 
ture goutteuse  de  la  gravelle.  Mais  il  n’en  est  plus  de  même  lors- 
qu’on se  trouve  en  présence  d’un  cas  de  gravelle  qui  ne  s’est  ja- 
mais accompagnée  de  manifestations  articulaires.  On  peut  hésitei 
alors  à le  rapporter  à la  goutte.  L’examen  du  sang  tranchera  la 
difficulté,  et  si  le  procédé  du  fil  révèle  un  excès  d acide  urique,  la 
nature  goutteuse  de  l’affection  ne  nous  paraît  pas  discutable.  Nous 
nous  expliquons  en  effet  très  bien  que,  dans  certains  cas,  le  goutteux 
graveleux  reste  à l’abri  de  toute  autre  manifestation.  La  gravelle,  qui 
coïncide  presque  toujours  avec  une  saturation  de  l’urine  par  l’acide 
urique,  est  l’indice  d’une  élimination  exagérée  de  cet  acide  contenu 
dans  le  sang.  Que  cette  élimination  continue  à se  faire  dans  les 
mêmes  proportions,  et  le  malade  restera  à 1 abri  d une  accumula- 
tion urique  dans  son  organisme  et  par  suite  a 1 abri  des  localisa- 
tions articulaires  ou  autres  de  la  maladie. 

On  peut  voir,  en  effet,  comme  preuve  de  cet  effet  dérivatif  de  la 
gravelle,  la  manifestation  articulaire  de  la  goutte  disparaître  au 
moment  où  s’établissent  d’une  manière  plus  ou  moins  régulière  des 
attaques  de  coliques  néphrétiques.  Ainsi,  dans  l’obsei^ation  sui- 
vante, le  malade  qui  avait  eu  pendant  treize  ans  des  crises  articu- 
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laires,  n’en  eut  plus  une  seule  du  jour  où  apparurent  les  coliques 
néphrétiques.  Il  est  à noter,  et  nous  retrouverons  ce  fait  plus  loin, 
qu’en  même  temps  se  développait  un  diabète  glycosurique  assez 
marqué. 


Obs.  XXXIII.  — Goutte  articulaire  cédant  à des  coliques  néphré- 
tiques. Diabète  sucré. 

ü...,  âgé  de  cinquante  quatre  ans.  — En  1867  première  attaque  de 
goutte  au  gros  orteil  droit,  qui  se  termina  par  une  colique  néphrétique. 
Depuis  lors  nombreuses  attaques  de  goutte  articulaire,  aux  pieds,  aux 
genoux  ; jamais  plus  d’une  jointure  à la  fois.  Rien  aux  membres  supé- 
rieurs. L’attaque  ne  dure  pas  plus  de  huit  jours  aux  genoux;  quatre 
jours  aux  pieds. 

Depuis  trois  ans,  plus  d’attaques  articulaires,  mais  crises  fréquentes 
de  coliques  néphrétiques  qui  l’ont  conduit  plusieurs  années  à Contrexé- 
ville.  C’est  depuis  la  cessation  des  attaques  de  goutte  articulaire  que  se 
sont  surtout  montrées  les  coliques  néphrétiques.  Celles-ci  s’étaient 
toutefois  produites  antérieurement  à diverses  reprises,  remplaçant 
parfois  la  crise  articulaire  attendue. 

En  1879,  apparition  du  diabète;  on  constata  d’abord  27  grammes 
de  sucre  par  litre  sans  polyurie.  En  1881,  l’urine  en  contenait 
38  grammes  par  litre  et  le  malade  rendait  par  24  heures  7 litres  d’une 
lu-ine  légèrement  albumineuse.  Urée,  6er,60  par  litre.  Pendant  toute 
l’année  1882,  l’urine  continue  à renfermer  du  sucre  et  de  l’albumine. 

En  avril  1883,  la  quantité  de  sucre  est  de  40  grammes  par  litre  et  la 
quantité  d urine  s élève  a Slitres.  A cette  époque  survient  une  attaque 
dégoutté  articulaire  au  coude,  et  au  genou  gauches. 

Le  deuxième  jour  de  l’attaque,  l’analyse  de  l’urine  donnait. 


Urines  du  matin. , 
— du  soir 


Densité.  Urée.  Sucre. 

1017  11.70  10  gr. 

1017  7.80  15  — 


Le  malade,  encore  robuste,  a perdu  20  kil.  depuis  un  an.  Les  forces 

ont  baissé.  La  tête  est  embarrassée,  fatiguée,  comme  engourdie. 

Pas  de  goutteux  dans  la  famille. 


Dans  d autres  cas,  les  crises  néphrétiques  alternent  avec  les 
crises  articulaires.  Le  malade  ayant  par  exemple  deux  attaques  de 
goutte  articulaire  dans  l’année,  une  de  ces  attaques  sera  rem- 
placée par  un  ou  plusieurs  accès  de  coliques  néphrétiques. 
L observation  suivante  est  un  exemple  de  ces  alternances. 
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Oits.  XXXIV.  — Goutte  articutaire  et  rénate,  crises  ariicutaires 
et  néphrétiques  multiptes. 

X...,  iigc  de  soi.\:aiite-Ji.Y-sept  ans.  Antécédents  héréditaires.  Père  el 
mère  goutteux,  Grand’  mère  goutteuse,  morte  subilemeut. 

Antécédents  personnels.  Pas  d’obésité,  appétit  régulier  non  exagéré, 
pas  d’excèi  de  boisson.  Donne  santé  habituelle. 

En  1867,  68.  Plusieurs  atteintes  de  bronchite  tenaces,  persistantes. 

En  1869  (mai)  première  attaque  do  goutte  (orteil  gauche),  début 
brusque  la  nuit;  la  nuit  suivante,  orteil  droit  envahi. 

Octobre  79  deuxième  attaque;  depuis,  chaque  année,  une  ou  deux 
attaques. 

La  douleur  envahit  successivement  plusieurs  jointures,  dure  de  mi 
mois  à six  semaines  et  ne  disparaît  que  lentement  en  laissant  derriei*e 
elle  une  sensibilité  exagérée  des  pieds,  qui  l’empêche  de  marcher. 

Durée  totale  de  l’attaque  : trois  mois  environ.  Du  reste  hyperesthésie 
cutanée  des  pieds  constante;  le  choc  d’une  pierre  en  marchant  est 
très  vivement  senti  et  devient  une  cause  d’attaque. 

Jusqu’en  1877  manifestations  goutteuses  localisées  aux  pieds.  En  1877 
mains  prises,  et  depuis  lors  la  goutte  a envahi  successivement  les 
genoux,  les  coudes  et  même  les  épaules. 

Doigts  des  mains  déformés,  rien  aux  pieds.  Ces  déformations  datent 
des  premières  attaques,  elles  n’intéressent  ni  le  pouce  ni  le  petit  doigt. 
Elles  portent  sur  les  trois  doigts  de  la  main  gauche,  pas  de  tophus, 
mais  tuméfaction  uniforme  au  niveau  de  l’articulation  de  la  première 
avec  la  deuxième  phalange. 

Pas  de  déformation  des  oreilles. 

Envoyé  à Vittel,  le  malade  a eu,  pendant  son  séjour  aux  eaux,^  des 
atteintes  de  colique  néphrétique  et  des  attaques  de  goutte  légères. 
Les  coliques  néphrétiques  s’accompagnaient  d’expulsion  de  graviers 
d’acide  urique,  se  manifestaient  eu  dehors  des  attaques  de  goutte,  et 
ne  semblaient  pas  (au  dire  du  malade)  avoir  de  1 intluence  sur  la  maiche 
des  attaques  de  goutte.  Chaque  colique  provoque  au  début  l’hématurie. 

Les  eaux  de  Vittel  ont  diminué  le  nombre  des  attaques  et  leur 
intensité. 

Les  dhuleurs  sont  bien  moins  vives,  bien  que  la  tuméfaction  soit 
aussi  considérable. 

Urines  assez  abondantes  (2  litres  à 2 litres  et  demi  avant  et  pen- 
dant l’attaque),  très  chargées;  elles  deviennent  claires  vers  la  fin  des 
attaques. 

Ni  sucre  ni  albumine. 

Cœur  sain. 

Un  peu  de  dyspnée;  rien  aux  poumons. 

Foie  un  peu  volumineux  dépasse  de  deux  travers  de  doigts  les  fausses 
côtes. 

11  est  allé  quatre  ans  à Vittel. 

Depnis  Vittel  une  seule  attaque  à la  fin  de  l’hiver.  Douleurs  rares, 
■ assez  vives,  ne  troublant  pas  cependant  beaucoup  le  sommeil.  La  dou- 
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leur  diminue  vers  trois  heures  du  matin,  elle  cesse  lorsque  la  tumé- 
hiction  est  complète.  Chaque  jointure  est  le  siège  de  sueurs. 

Avant  et  pendant  l’attaque,  le  soir,  le  malade  est  pris  de  tremble- 
ment, sans  fièvre  cependant. 

Depuis  Vittel  egalement  les  coliques  néphrétiques  sont  devenues 
moins  fréquentes  et  moins  intenses. 

Obs.  XXXV.  — Coliques  néphrétiques  répétées.  ■—  Première  attaque 

de  goutte  articulaire  trente-quatre  ans  après  la  première  crise 

rénale. 

X...,  âgé  de  soixante-douze  ans. 

Petit,  sec,  vigoureu.x,  très  actif. 

Première  attaque  de  colique  néphrétique  en  181-8  d’une  durée  de 
dix-sept  jours  avec  expulsion  de  calculs. 

Depuis  lors  25  à 30  attaques  de  coliques. 

En  1882,  pour  la  première  fois  orteil  et  pied  droit  pris. 

Diarrhée  et  consécutivement  colique  néphréti([ue  qui  dura  six  à huit 
jours. 

En  juin  nouvelle  colique  néphrétique  qui  dura  trois  jours  et  qui 
donna  lieu  à la  sortie  d’un  volumineux  calcul. 

La  règle,  nous  l’avons  dit,  est  que  la  colique  néphrétique  appa- 
raisse la  première  ; parfois  il  n’existe  qu’un  ou  deux  accès,  puis 
la  goutte  articulaire  s’établit.  On  trouvera  dans  nos  diverses  obser- 
vations, citées  ailleurs,  de  nombreux  exemples  de  ce  mode  d’évo- 
lution des  manifestations  goutteuses. 

11  est  possible  encore  que  la  goutte  articulaire  n’existe  pas,  et 
que  la  colique  néphrétique  soit  remplacée  par  des  symptômes  de 
goutte  viscéi’ale.  Chez  un  de  nos  malades,  une  première  attaque 
néphrétique  se  produit;  puis  les  urines  s’appauvrissent  en  acide 
urique.  C’est  alors  que  se  manifestent  les  troubles  les  plus  variés 
de  névrose  cérébro-cardiaque,  troubles  qui  durent  plusieurs  an- 
nées et  qui  se  dissipent  en  même  temps  que  la  quantité  d’acide 
urique  devient  plus  abondante  dans  l’urine. 

En  résumé,  gravelle  et  goulte  rénale  nous  semblent  deux  termes 
synonymes,  et  si  la  gravelle  constitue  parfois  la  seule  manifestation 
goutteuse,  c’est  qu’elle  met,  par  sa  répétition  même,  à l’abri  des 
autres  localisations  de  la  maladie.  Mais  que  le  rein  perde  son 
aptitude  à se  laisser  traverser  par  de  grandes  proportions  d’acide 
urique  et  l’on  verra  rapidement  apparaître  tous  les  symptômes  de 
la  goutte  articulaire-ou  viscérale. 

11  peut  arriver  toutefois  que  l’élimination  de  l’acide  urique  con- 
tinuant à se  faire  en  suffisante  proportion  mette  à l’abri  de  manifes- 
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talions  articulaires  ou  viscérales,  sans  que  l’état  du  malade  en  soit 
pour  cela  moins  grave.  C’est  dans  ces  conditions  que  se  produit 
,paiTois  la  néphiâte  interstitielle  goutteuse  dontjious  allons  avoir 
à parler.  C’est  le  plus  souvent  chez  des  malades  qui  n’ont  eu  que 
de  rares  attaques  articulaires,  qui  parfois  n’ont  eu  qu’une  ou 
plusieurs  attaques  de  colique  néphrétique,  que  le  rein  continuant  à 
•éliminer  de  l’acide  urique  en  excès,  on  voit  se  développer  au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  long  tous  les  symptômes  caractéristiques 
du  rein  goutteux.  On  ne  peut  s’expliquer  l’apparition  de  la  né- 
phrite interstitielle  qu’en  admettant  que  le  passage  prolongé  de 
l’acide  urique  contenu  en  excès  dans  l’urine  devient  pour  le  rein 
une  cause  d’irritation  qui  finit  par  donner  lieu  à celte  variété  de 
l’inflammation  rénale.  On  serait  dans  ces  cas  en  droit  de  s’étonner 
de  ne  pas  voir  se  produire  des  manifestations  articulaires  ou  viscé- 
rales de  la  goutte,  car  on  sait  que  la  néphrite  interstitielle  entraîne 
une  diminution  d’élimination  de  l’acide;  mais,  s’il  n’en  est  point 
généralement  ainsi,  c’est  que  la  néphrite  interstitielle  provoque 
l’anémie  et  par  suite  ralentit  le  travail  de  désassimilation  et  au  pre- 
mier chef  la  formation  de  l’acide  urique.  Nous  pourrions  rapporter 
plusieurs  observations  à l’appui  de  cette  assertion.  Nous  nous  con- 
tenterons de  relater  la  suivante. 


0ns.  XXXVI.  — Goutte  héréditaire.  — Coliques  néphrétiques 
et  hématurie.  — Néphrite  interstitielle. 

M...,  âgé  de  Irenle-huit  ans,rdsde  goiUleux;  rhumalisanl  lui-même, 
depuis  l’âge  de  vingt  ans.  Urines  souvent  troubles  et  chargées,  douleurs 
de  reins  très  fréquentes. 

Depuis  deux  ans  sensation  de  lassitude,  alfaiblissement  de  la  vue,  de 
l’ouïe,  de  la  mémoire. 

.Atteint  de  gravelle  urique  depuis  1876;  coliques  néphrétiques  fré- 
quentes jusqu’en  1879.  Ces  coliques  étaient  toujours  du  côté  gauche. 
Cessation  des  coliques  jusqu’en  mai  1880.  Toutefois  nombreux  calculs 
expulsés  pendant  ce  temps. 

Depuis  mai  1880,  hématuries  presque  tous  les  mois,  durant  trois  jours 
chaque  fo*is.  Cure  à Contrexéville  en  août,  disparition  des  hématuries 
qui  reparaissent  après  deux  mois  et  demi. 

De  novembre  80  à juillet  81 , hématuries  plus  fréquentes,  moins  abon- 
dantes et  de  moindre  durée. 

En  juin,  colique  très  violente,  durée  quatorze  heures  ; séjour  à Con- 
trexéville en  juillet,  disparition  des  hématuries. 

L’urine  est  ordinairement  nuageuse,  foncée  et  laisse  déposer  un  sédi- 
ment rouge  (acide  urique). 

Depuis  huit  mois,  rein  droit  devenu  douloureux,  douleur  vive  surtout 
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le  malin  et  pciulanl  la  marche.  La  douleur  siège  dans  le  danc  entre 
la  crête  iliaque  et  les  fausses  côtes;  de  là  elle  s’irradie  1“  vers  le  rein 
droit,  “2“  le  long  de  l’uretère,  3"  le  long  de  la  jambe,  et  4"  dans  tout 
rabdomeu. 

Depuis  trois  mois  un  peu  de  polyurie,  2500  cc.  Urines  claires,  no 
déposent  plus,  elles  contiennent  de  l’albumine. 

Dans  certains  cas  lonlefois  ces  accidents  urinaires,  qu’on  est 
tenté  de  rapporter  à la  néphrite  interstitielle  et  à la  néphrite 
parenchymateuse,  se  dissipent  lorsque  viennent  a cesser  les  co- 
liques néphrétiques.  Nous  ne  saurions  en  donner  un  exemple  plus 
intéressant  que  le  suivant. 

Il  est  d’autant  plus  curieux  que  les  coliques  néphrétiques  ont 
duré  sept  ans,  se  reproduisant  d’une  façon  pour  ainsi  dire  réguliè- 
rement intermittente. 

Obs.  XXXVll.  — Goutie  héréditaire.  — Coligues  négjhrétiques  se  répé- 
tant d’une  manière  périodique  tous  les  mois,  s’accompagnant 

d’albuminurie  et  de  polyurie. 

X...,  âgé  de  vingt-huit  ans;  assez  délicat,  petit-lils  de  goutteux;  fds 
d’uu  père  mort  d’une  maladie  de  la  moelle.  11  y a sept  ans  qu’il  vit 
survenir  des  troubles  urinaires  à la  suite  de  la  disparition  d’un  mal 
qui  durait  depuis  quelque  temps,  présentant  des  exacerbations  et  des 
rémittences. 

Ces  troubles  urinaires  sont  caractérisés  par  des  attaques  de  coliques 
néphrétiques,  apparaissant  d’une  façon  intermitlenle,'par  de  la  polyurie 
et  par  la  présence  d’une  quantité  plus  ou  moins  considérable  d’albu- 
mine dans  l’urine.  Depuis  sept  ans  le  malade  éprouve  chaque  mois  une 
attaque  de  colique  néphrétique;  une  seule  fois  la  colique  s’est  accom- 
pagnée de  l’expulsion  d’un  gravier  d’acide  urique. 

Parfois  même  il  en  survient  deux  dans  le  mois,  le  7 et  le  25. 

Depuis  sept  ans,  ces  coliques  se  sont  montrées  avec  des  intermittences 
régulières.  Ouelques  retours  de  ces  coliques  ont  été  toutefois  suspendus 
ou  retardés  par  la  médication. 

.Ainsi  à la  suite  d’une  cure  faite  à Vichy,  il  s’est  passé  trois  mois 
sans  coliques  néphrétiques. 

A la  suite  d’une  deuxième  cure,  il  n’y  a pas  eu  de  modification;  les 
attaques  de  coliques  ont  continué  à être  mensuelles.  A la  suite  d’une 
cure  à Contrexéville,  il  y a eu  une  suspension  de  deux  mois.  A la  suite 
d’une  deuxième  cure,  il  y a eu  seulement  éloignement  dans  les  retours 
lies  crises.  Le  malade  n’a  eu,  apres  celte  deuxième  cure  à Contrexé- 
villc,  que  trois  attaques  de  coliques  néphrétiques  dans  l’année  qui 
a suivi. 

Les  attaques  de  coliques  néphrétiques,  qui  toujours  ont  élélimitéesau 
coté  gauche,  sont  caractérisées  par  une  douleur  |au  niveau  du  rein 
gauche,  avec  irradiation  sur  le  trajet  de  l’uretère,  sur  la  partie  anlé- 
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rioiirc  de  la  cuisse  (rameaux  du  crural)  avec  rclraclioii  du  testicule. 

Cos  douleurs  s’accompagnent  de  vomissements. 

Les  attaques  durent  vingt-quatre,  trente-six,  quarante-liuit  heures. 

L atta<|ue  linie,  la  douleur  j)crsisleau  niveau  du  rein  gauche,  pendant 
quehjue  temps,  puis  disparaît  à peu  près  complètenient. 

L’attaque  linie,  il  reste  un  peu  de  polyurie,  le  malade  rend  par  jour 
1800  ce.  d’urine,  puis  cette  polyurie  diminue  au  fur  et  à mesure  qu’on 
s’éloigne  de  l’attaque. 

L’albumine  que  renferme  l’iiriiie  pendant  l’attaque  va  également  en 
diminuant  pour  disparaître  tà  peu  près  complètement.  Nous  avons  eu 
l’occasion  défaire  plusieurs  fois  l’analyse  de  cette  urine.  Voici  ce  que 
nous  a donné  cette  analyse  au  moment  de  l’une  des  attaques. 


Quaulilé 

Acidité 

Densité 

Urée 

Acide  uridi; 

Albumine 

Sucre,  sédimcnl 


Urine 

pendant  la  crise. 

Urine  après  la  crise, 

800 

850 

2 

2 

1024. 

1016 

22 

10 

0.70 

0.25 

2.50 

1.50 

0 

0 

Voici  nue  autre  analyse  faite  entre  deux  attaques,  à une  époque  assez 
éloignée  de  l’attaque  passée  (trois  semaines). 


Quantité 18ü0  ce. 

Densité t025 

Urée 23.3, 

Acide  uri(ine 0.65 

Albninine Ü.30 


Sédiments  uratiques 


L'état  (le  ce  malade  a été  tellement  moditié  par  les  eaux  d’Évian 
que  les  attaques  de  coliques  néphrétiques  ont  complètement  dis- 
paru, et  que  les  urines  ont  repris  leur  caractère  normal. 

On  ne  saurait  douter  de  l’existence  de  colique  néphrétique 
chez  notre  malade,  puisqu’il  a,  à l’une  de  ses  coliques,  rendu  un 
gravier  d’acide  urique.  On  ne  saurait  pas  davantage  douter  de  la 
nature  goutteuse  de  ces  manifestations,  puisqu’il  était  petit-fils 
de  goutteux,  et  que  ses  urines,  à l’état  ordinaire,  dans  l’intervalle 
des  attaques,  contenaient  plus  d’un  gramme  par  jour  d’acide 
urique.  Tout  porte  même  à croire  que  la  céphalalgie  qui  a précédé 
l’apparition  des  coliques  était  de  natui’e  goutteuse.  Enfin  la  gué- 
rison par  les  eaux  d’Évian  de  cette  maladie,  améliorée  déjà  par 
Vichy  et  Contrexéville,  parle  dans  le  même  sens.  Seulement  il  est 
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iliffioile  (le  se  rendre  coraplc  de  celte  inlermiltence  si  parfaite  des 
coliques,  ducs  probablement  à un  excès  d’acide  urique  cbarric 
par  Furine  au  moment  des  crises. 

On  ne  saurait,  en  présence  de  la  guérison  complète  sans  rejet 
de  graviers,  penser  à l’existence  de  calculs  dans  les  bassinets,  cal- 
culs qui,  par  leur  déplacement,  auraient  amené  ces  attaques  de 
coliques  néphrétiques.  Du  reste  il  n’y  a jamais  eu  de  pyélite,  puisque 
nous  n’avons  jamais  trouvé  de  pus  dans  les  urines. 

Il  n’y  avait  pas  davantage  de  néphrite  interstitielle;  car  la  po- 
lyurie cessait  dès  que  la  crise  avait  pris  fin.  D’un  autre  côté  on  ne 
peut  voir  dans  la  néphrite  parenchymateuse,  qui  s’exaspérait  au 
moment  des  coliques,  qu’une  inflammalion  passagère  due  à la 
même  cause  c[ue  la  colique  néphrétique,  puisque,  la  colique  ces- 
sant, l’albumine  disparaissait  de  l’urine. 

L.  — Le  rein  goutteux. 

Ce  terme,  introduit  par  Todd  dans  la  science,  s’applique  exclu- 
sivement à la  néphrite  interstitielle,  conséquence  de  l’irritation  pro- 
duite par  le  passage  continuel  d’un  excès  d’acide  urique.  Les 
symptômes  qu’attribue  l’auteur  anglais  au  gouty  kidimj  sont 
les  suivants.  « Il  y a,  dit-il,  plus  ou  moins  d’hydropisie,  bien  que 
ce  ne  soit  pas  là  un  symptôme  nécessaire,  et  que  l’œdème  ne 
soit  ni  aussi  étendu  ni  aussi  marqué  que  dans  la  maladie  de 
Bright.  La  quantité  d’urine  n’est  pas  en  général  diminuée;  elle 
est  au  contraire,  soit  normale,  soit  accrue.  L’urine  est  pâle,  de  faible 
densité,  pauvre  en  principes  organiques  et  contient  de  l’albumine 
en  petite  (juantité.  Les  matières  sédimentairesne  sont  pas  compara- 
tivement en  grande  abondance.  Les  urates  sont  presque  les  plus 
rares,  et  je  dirai  même  que,  lorsque  la  maladie  est  nettement 
établie,  les  urates  ou  l’acide  urique  libre  manquent  dans  les  sédi- 
ments. Des  cylindres  granuleux,  des  cylindres  graisseux,  ordinaire- 
ment de  large  diamètre,  des  épithéliums  altérés  ou  graisseux,  des 
cellules  de  pus,  tels  sont  les  éléments  du  dépôt  muqueux  et 
blanchâtre  que  l’on  voit  toujours  se  collecter  au  fond,  quand  on 

laisse  reposer,  pendant  quelques  heures,  l’urine  dans  un  vase  co- 
nique » 

I.  Todd,  Clinical  Lectures,  On  gouiij  Kidneij,  p,  536. 
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La  iiéplirite  inlersliticllc  goutteuse  ne  diffère  pas  des  autres 
variétés  de  néplirite  interstitielle.  Elle  s’annonce  parlbis  pendant 
de  longues  années  par  de  la  polyurie,  surtout  nocturne,  s’accom- 
pagnant d’une  tension  artérielle  exagérée  avec  hypertrophie  du 
ventricule  gauche.  Ces  troubles  préalbuininuriques  peuvent  du- 
rer plus  ou  moins  longtemps.  L’urine  est  claire,  de  densité 
faible,  1000  à 1012;  abondante,  deux,  trois  litres  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Parfois  il  existe  des  palpitations,  de  l’essoufflement 
facile;  ou  peut  observer  le  soir  un  léger  œdème  malléolaire.  Ces 
symptômes  sont  parfois  précédés  d’une  ou  plusieurs  crises  néphré- 
tiques ; mais  il  se  peut  aussi  qu’aucun  signe  de  gravelle  n’ait  été 
constaté. 

Habituellement,  la  néphrite  interstitielle  se  complique  de 
poussées  de  néphrite  parenchymateuse.  L’urine,  tout  en  restant 
claire  et  de  faible  densité,  devient  alors  plus  rare;  en  même  temps 
l’albumine  apparaît.  La  quantité  d’albumine  n’est  jamais  très  con- 
sidérable; elle  peut  cependant  s’élever  à 3 et  i grammes  par  jour. 
Sous  l’influence  de  cette  poussée  aiguë,  de  l’œdème  peut  se  mon- 
trer aux  paupières,  à la  face,  aux  extrémités  ; en  général  il  est  peu 
prononcé.  Dans  la  néphrite  goutteuse,  l’œdème  se  localise  surtout 
aux  pieds  et  aux  membres  inférieurs;  il  est  essentiellement  en 
rapport  avec  l’affaiblissement  du  cœur. 

Dans  quelques  cas,  on  voit  l’albumine  apparaître  dans  l’urine 
au  moment  d’une  attaque  de  goutte  articulaire;  elle  disparait 
parfois,  la  crise  calmée,  ou  bien  elle  persiste.  Garrod  avait  noté 
cette  albuminurie  transitoire  qu’il  regardait  comme  l’indice  d’une 
inflammation  passagère  du  rein.  Il  nous  paraît  évident  qu’en  pareil 
cas,  il  s’agit  d’une  poussée  de  néphrite  parenchymateuse,  surve- 
nant à l’occasion  de  l’attaque  de  goutte  sur  un  rein  déjà  atteint  de 
néphrite  interstitielle. 

Les  observations  suivantes  sont  des  exemples,  la  première 
d’albuminurie,  apparaissant  au  moment  d’une  attaque  articulaire, 
d’abord  passagère,  puis  devenant  permanente  et  s’accompagnant 
des  autres  signes  du  rein  goutteux;  les  autres  sont  des  cas  de 
néphrite  interstitielle  compliquée  de  néphrite  parenchymateuse. 


Obs.  XXXVIII.  — Goutte  articulaire.  — Albuminurie 
d'abord  passagère,  puis  permanente,  rein  goutteux. 

B...,  âgé  de  soixante-deux  ans,  grand-père  goutteux.  — Gros  mangeur. 
— Première  attaque  dégoutté  aux  orteils,  àl’àge  de  quarante  ans,  et  par 
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suite  d’une  fraclure.  Pendant  plusieurs  années,  pas  d’attaque  artieu- 
laire.  En  187:2,  les  crises  reparaissent,  et  depuis  lors,  cha(iiie  année, 
attaques  moins  violentes,  mais  plus  longues.  Depuis  quelque  temps  les 
poignets  et  les  coudes  sont  atteints.  L’an  dernier,  les  deux  genoux  out 
été  le  siège  de  l’attaque. 

Pendant  l’attaque  de  goutte  de  1880,  pour  la  première  fois  de  l’albu- 
iniue  a été  constatée  dans  l’urine.  L’albuminurie  disparut  après  la 
crise.  Mais,  depuis  lors,  elle  a reparu  d’une  manière  persistante, 
avec  polyurie  nocturne. 

Le  malade  mourut  d’urémie  cérébrale  en  1883. 

Obs.  XXXIX.  — Goutte  héréditaire  et  né'phrite. 

X...  Père  mort  du  diabète  à soixante-dix  ans.  Un  de  scs  oncles 
goutteux.  Attaque  de  goutte  en  1877  dans  l’orteil  gauche.  En  1880,  à 
la  suite  d’une  bronchite,  nouvel  accès  au  même  orteil.  En  1881,  appa- 
rition des  premiers  symptômes  d’une  néphrite  interstitielleavec  polyurie 
et  albuminurie. 


Obs.  XL.  — Goutte  articulaire  ; rein  goutteux;  néphrite  ' 

interstitielle  et  parenchymateuse. 

M...,  âgé  de  cinquante-cinq  ans.  — Goutteux  depuis  dix  ans.  Sa  pre- 
mière attaque  eut  lieu  au  printemps  et  porta  sur  l’orteil  gauche.  Cette 
première  attaque  ne  resta  pas  localisée  à l’orteil.  Elle  envahit  le  genou 
droit,  puis  l’orteil  droit. 

Elle  avait  été  précédée  de  vertiges,  de  Irouhles  gastriques.  Pendant 
quelques  mois  avant  cette  attaque,  le  malade  ne  pouvait  sortir  seul  ni 
descendre  un  escalier. 

Le  printemps  suivant,  seconde  attaque  aussi  violente  que  la  première. 

Le  malade  fut  soumis  à l’usage  de  la  lithine  et  depuis  lors  il  n’eut 
qu’une  seule  attaque  insignifiante  aux  genoux  ; jamais  elle  n’intéressa 
les  coudes  ni  les  mains. 

Depuis  lors  plus  d’accès  vrai,  mais  douleurs  vagues,  passagères, 
cédant  au  repos. 

En  1879  survient  de  l’essoufflement  en  montant  les  escaliers,  une  gêne 
respiratoire  nécessitant  de  temps  à autre  de  profondes  inspirations. 

L’examen  de  l’urine  permet  d’y  constater  de  l’albumine  à la  dose  de 
3p'',50  à 4 grammes  par  jour. 

La  quantité  d’urine  rendue  est  de  1200  à 1550  cc.  par  jour. 

L’urée  de  15  à 20  grammes  par  jour.  Oedème  léger  des  extrémités. 

Mort  en  1880,  avec  de  l’hémiplégie,  en  quarante-huit  heures. 

Les  symptômes  du  rein  goiiUeux  peuvent  persister  plusieurs 
années  sans  porter  une  atteinte  grave  à la  santé;  tôt  ou  tard  cepen- 
dant ils  finissent  par  dominer  la  scène  morbide.  Tantôt  ce  sont  des 
phénomènes  cardiaques  qui  apparaissent;  les  palpitations,  l’essouf- 
flement,  la  dyspnée,  l’œdème  des  jambes,  deviennent  permanents; 
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la  maladie  évolue  et  se  termine  comme  une  alTectiou  mitrale;  c’est 
le  hjpe  cardiaque  du  rein  goutteux.  Tantôt  ce  sont  des  symptômes 
irurémie  aiguë  ou  chronique,  gastrique  ou  cérébrale,  qui  se  déve- 
loppent rapidement  ou  progressivement,  et  qui  emportent  le 
malade.  Il  est  fort  important  d’avoir  présentes  à l’esprit  ces  éven- 
tualités d’urémie  dans  la  goutte,  quand  on  se  trouve  en  face  d’acci- 
dents gastriques  ou  cérébraux  chez  un  goutteux.  Nous  aurons  à 
revenir  tout  à l’heure  sur  les  phénomènes  de  coma  ou  d’éclampsie 
goutteuse.  Mais  on  peut  dire,  dès  à présent  que  la  plupart  des 
exemples  de  goutte  remontée  au  cerveau  ou  à l’estomac,  publiés  par 
les  anciens  auteurs,  ne  sont  que  des  cas  d’urémie  nerveuse  ou 
gaslro-intestinale  méconnue. 


C.  — Pyélite  et  hématurie. 


On  il  dit  que  la  goutte  était  à l’estomac  ce  que  le  rhumatisme  est 
au  cœur.  Cette  phrase  s’appliquerait  plus  exactement  au  rein,  à notre 
avis.  11  est  eu  effet  peu  de  goutteux  qui  ue  présententàun  moment 
donné  quelque  trouble  du  côté  des  fonctions  urinaires.  Outre  la 
lithiase  urique  et  l’albuminurie,  on  observe  chez  eux  des  inllamma- 
tions  des  calices  et  des  bassinets,  des  douleurs  vagues  rénales  dues 
probablement  à des  congestions  passagères,  de  l’bématurie. 

Nous  ne  voulons  pas  décrire  ici  en  détail  les  symptômes  de  la 
pyélite  ou  de  la  pyélo-néphrite  goutteuse.  Ils  ne  diffèrent  pas  de  ceux 
de  la  pyélite  ordinaire  et  nous  pouvons  renvoyer,  pour  ce  sujet,  à ce 
que  nous  eu  avons  dit  dans  notre  livre  sur  les  maladies  des  reins. 
La  pyélite  goutteuse  est  une  complication  de  la  gravelle;  elle  ne 
survient  habituellement  qu’après  une  série  de  coliques  néphrétiques. 
Il  est  possible  cependant  de  la  voir  se  développer  sans  que  cet  épi- 
sode aigu  se  soit  produit,  la  lithiase  urique  ne  se  traduisant  que 
par  la  ricitesse  de  l’urine  en  acide  urique  ou  par  l’excrétion  de 
sables.  Des  douleurs  lombaires  plus  ou  moins  intenses,  un  mouve- 
ment fébrile  irrégulier,  la  purulence  des  urines,  sont  les  indices  du 
développement  de  cette  complication.  La  marche  chronique  de  ce 
catarrhe  des  bassinets  est  parfois  interrompue  par  des  accidents 
aigus  qui  marquent  une  poussée  inflammatoire  plus  vive  : douleur 
violente  dans  un  des  reins;  frissons  intenses,  vomissements.  D’autres 
foiscesoid  des  hématuries  plus  ou  moins  abondantes.  Ces  accidents 
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peuvent  revêtir  un  aspect  de  gravité  très  alarmant  et  prendre  le 
caractère  de  phénomènes  urémiques,  à prédominance  gastro-intes- 
tinale ou  cérébrale.  Un  cathétérisme  mal  fait,  un  refroidissement, 
l’arrêt  d’un  calcul  dans  un  des  uretères,  sont  les  causes  habituelles 
de  ces  accidents  graves.  L’observation  suivante  donne  une  idée 
assez  complète  de  la  marche  et  des  accidents  de  la  pyélite  goutteuse. 

Ous.  XLI.  — Goutte:  diabète;  coliques  néphrétiques.  — Pyélite.  

Hématuries.  — Poussées  aiguës.  — Phénomènes  urémiques  inter- 
mittents. 

X...,  âge  de  soi.xante  ans.  — Père  goutteux.  Premières  manifesla- 
fioiis  goutteuses  des  pieds  (orteils)  vers  l’âge  de  trente  et  un  ans.  De- 
puis plusieurs  attaques  toujours  aux  pieds. 

A quarante  ans,  glycosurie  (soif,  faim,  polyurie).  Analyse  : 30  à 
35  grammes  de  sucre  par  litre  (maximum).  Cures  à Carlsbad,  dispari- 
tion du  sucre  chaque  fois.  Hémoptysie  pendant  une  de  ces  cures.  De- 
puis dix  ans,  glycosurie  intermittente  ne  dépassant  jamais  6à  8 grammes. 

Depuis  dix  ans,  hématuries  fréquentes  à la  suite  de  marches  forcées, 
de  promenades  à cheval.  — Urines  noires  comme  de  l’encre  au  dire  du 
malade,  sans  douleurs  rénales.  H y a huit  ans  accidents  néphrétiques 
(frissons,  douleurs  vives  des  reins,  prostration). 

Quinze  jours  après,  mêmes  phénomènes  sans  rejet  de  calculs.  Puis 
amélioration,  et  depuis  septembre  1874  jusqu’en  1876,  état  de  santé 
satisfaisant. 

A la  fin  de  1876,  les  urines  commencent  à être  purulentes. 

Janvier  1877.  — Douteur  dans  l’orteil  droit,  impossibilité  de  se  chaus- 
ser et  de  marcher. 

Mars  1877.  — A la  suite  de  fatigues,  urines  très  purulentes,  vives 
douleurs  du  rein  gauche.  Amaigrissement  sensible,  consultation  de 
Ererichs. 

Depuis  lors,  pyélite  persistante  se  compliquant  de  temps  en  temps 
d’hématurie. 

Avril  1877.  — Accidents  urémiques  (dyspnée,  vomissements),  durée 
quelques  semaines. 

Mai  1878.  Même  état,  douleur  lombaire  gauche,  pas  d’augmenta- 
tion appréciable  du  volume  du  rein. 

L’urine  très  acide  contient  beaucoup  de  pus,  traces  d’albumine,  sucre 
10  grammes  par  litre. 

En  avril,  il  y avait  eu  deux  hématuries,  l’une  de  deux  jours,  l’auti'e 
de  douze  jours  (peu  abondantes). 

Etat  général,  meilleur  qu’en  1877. 

L amaigrissement  n’a  pas  augmenté. 

En  1879.  — Accidents  graves  après  un  cathétérisme  intempestif. 
Duree  quinze  jours  à trois  semaines. 

Puis,  les  urines  redeviennent  acides  et  purulentes.  Nous  no  voyons 
plus  le  malade  pendant  deux  ans. 

En  juin  1882,  nous  le  revoyons  dans  le  même  état. 
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l'endanl  Thivcr,  acciclcnls  graves,  caraclérisés  par  la  diminution  nio- 
mentanéedc  l’émission  des  urines,  dyspnée  intense,  délire  pendant  plu- 
sieurs jours.  — Disparition  des  accidents  à la  suite  de  1 émission 
d’urines  très  fortement  purulentes  contenant  des  gaz  pendant  quel- 
ques jours.  — 11  semble  qu’il  y ait  eu  rétention  de  pus  dans  le  bassinet; 
puisque,  l’obstacle  lové,  le  pus  a pu  s’écouler  et  les  accidents  ont  disparu. 

En  juin,  plus  d’accidents  de  ce  genre,  douleur  lombaire  persis- 
tante, urines  purulentes,  pas  de  sucre.  Forces  revenues.  Le  malade 
reprend  de  l’embonpoint,  assez  bon  appétit;  tendance  à la  constipation. 

Depuis  les  derniers  accidents,  plus  d’attaque  de  goutte,  mais  quelques 
douleurs  vagues  dans  les  pieds  et  dans  les  mains.  Peu  de  chose  du 
côté  de  la  poitrine,  quelque  peu  de  congestion  pulmonaire  là  où  il  y a 
quelques  années  nous  avions  constaté  des  raies  localises,  qui  nous 
avaient  inquiété.  Son  médecin  ordinaire  me  dit  qu’il  a constaté  des 
poussées  congestives  soit  au  sommet  des  poumons,  soit  vers  la  partie 
moyenne  survenant  au  moment  des  hématuries. 

Aucune  lésion  cardiaque. 


Lapyélilegoulteuse  peut,  dans  certains  cas,  se  compliquer  d’hydro- 
néphrose.  On  peut  alors  constater  au  niveau  de  l’un  des  bassinets 
une  tumeur  formée  par  la  rétention  du  liquide  urinaire  et  par 
l’obstacle  qu’oppose  à son  passage  dans  l’uretère  la  présence  d un 
calcul.  Au  bout  de  quelques  jours  de  souffrances  plus  ou  moins 
vives,  et  d’accidents  parfois  fort  alarmants,  on  voit,  dans  quelques 
cas,  cette  tumeur  s’affaisser  et  tous  les  symptômes  alarmants  céder 
à la  sortie  d’une  urine  boueuse.  Dans  d autres  cas,  les  accidents 
persistent,  la  tumeur  augmente  et  l’on  est  obligé  d’avoir  recours  à 
l’intervention  chirurgicale.  Nous  donnerons  comme  exemples  de  ces 
différents  cas  les  observations  suivantes. 


Obs.  XLII.  — Lithiase  rénale.  — Pijélite  avec  iimeur  intermittente. 

X.,.,  cinquante  ans,  entrepreneur.  Malade  depuis  neuf  ans.  Des 
cette  époque  douleurs  vives  dans  le  ventre,  urines  louches,  fétides. 
Gravelle  ; rejet  de  quelques  graviers  gros  comme  des  lentilles. 
Symptômes  de  cystite  occasionnée  par  des  injections  intempestives 
de  nitrate  d’argent.  M.  Guider  consulté  le  met  au  régime  lacté, 
capsules  de  santal  et  de  térébenthine.  Cessation  graduelle  de  tous 
les  accidents  deux  ans  environ  après  le  début.  Toutefois  crises  inter- 
mittentes très  pénibles  qui  surviennent  à l’occasion  de  mouvements 
exagérés.  Ces  crises  sont  caractérisées  par  : _ 

1»  Un  frisson;  2“  une  douleur  vive  dans  le  flanc  et  le  rem  gauche; 
3o  des  urines  troubles  et  rougeâtres.  Ces  crises  s’accompagnent  de  fievre, 
durent  une  journée;  le  malade  se  purge  et  retourne  à ses  occupations. 
Plus  tard  les  crises  sont  plus  douloureuses,  mais  ne  s’accompagnent 
pas  de  frisson,  ni  de  fièvre,  elles  se  rapprochent  de  plus  en  plus. 
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27  fli)jv7.  — Crise  très  intense.  Malade  pâle,  visage  inondé  de  sueur, 
yeux  hagards,  ne  répondant  pas  aux  questions,  il  semble  souffrir 
horriblement.  Une  injection  de  morphine  et  une  potion  opiacée 
calment  ces  accidents.  Le  côté  reste  longtemps  endolori. 

Le  19  mai,  après  un  effort  pour  soulever  un  vase  plein  de  terre, 
une  douleur  vive  se  manifeste  dans  le  flanc  gauche  et  croît  graduelle- 
ment. La  douleur  siège  dans  la  fosse  iliaque  gauche  et  s’irradie  vers  le 
rein  et  vers  le  testicule  de  ce  côté.  Palpation  douloureuse.  On  sent 
un  empâtement  très  prononcé  dans  la  partie  supérieure  de  la  fosse 
iliaque  et  le  flanc,  s’étendant  en  arrière,  dans  la  moitié  externe  de  la 
région  lombaire.  Toute  cette  région  est  mate  à la  percussion. 

Pas  de  lièvre.  Pouls  72. 

Potion  opiacée.  Cataplasmes  laudanisés. 

Douleur  vive  dans  la  nuit,  plus  vive  encore  vers  cinq  heures  du 
matin. 

Wmai.  — Malade  plus  souffrant,  palpation  plus  douloureuse.  Urines 
normales.  Température  37°. 

Le  soir,  douleur  plus  vive  ejicore.  Liniment  chloroformé. 

21  mai.  — Six  heures  du  matin.  Frissons  violents  suivis  de  fièvre, 
état  nauséeux,  vomissements.  Figure  pâle,  traits  tirés,  douleur  très 
vive. 

L’examen  est  presque  impossible.  Matité  augmentée, -saillie  très 
appréciable  dans  le  flanc  gauche,  sensation  de  tumeur  gazeuse  (ton 
clair)  entourée  d’une  zone  de  matité. 

Pouls  96,  température  4.0°, 4. 

Traitement.  — Sac  de  glace  sur  la  tumeur,  purgatif.  Le  soir,  sou- 
lagement, selles  très  abondantes,  félidés,  pas  de  pus  (au  dire  des  gens 
de  la  maison). 

Palpation  moins  douloureuse,  affaissement  de  la  masse  qui  est 
moins  tendue,  moins  de  nausées.  Urines  rougeâtres,  troubles,  un  peu 
d albumine.  Traitement  : opium  0“'',05.  Glace  sur  la  tumeur. 

22  mai.  — Nuit  meilleure,  quelques  vomissements,  quelques  selles 
fétides.  Emission  A' urine  très  trouble  contenant  du  jnis  en  très 
grande  abondance. 

Douleur  presque  complètement  disparue,  la  matité  n’existe  plus. 

Tejnpérature  37°,  pouls  72. 

Sulfate  de  quinine,  0°%50.  Capsules  de  térébenthine. 

23  mai.  Mieux  accent'ué.  Pas  de  fièvre.  Urines  très  épaisses 
rendues  avec  difficulté.  Pus  en  abondance. 

A la  palpation  point  douloureux  profond  dans  la  fosse  iliaque 
gauche. 

M.  le  Dr  Labbé  consulté  pense  à une  pyélo-néphrite  et  propose 
une  ponction  qui  est  retardée;  29,  30,  31  même  état,  pas  de  fièvre, 
tumeur  encore  appréciable,  urines  très  claires. 

Frisson  violenta  onze  heures  du  matin,  douleur  violente 
cans  le  côté  gauche  et  un  peu  à droite.  Faciès  grippé,  abdominal. 
l' lèvre.  Injection  de  morphine. 

Le  soir  a dix  heures,  pas  d’urine  depuis  le  matin. 
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'2  juin.  — Pas  (Purine  encore,  faciès  grippé,  exlréinilés  Iroidcs, 
vomisscmenls.  On  sonde  le  malade,  pas  d’urine  dans  la  vessie. 

A trois  heures  un  peu  d’urine  (60"'')  claire. 

Purgatifs  non  tolérés,  vomissements. 

L’operation  proposée  (néphrectomie)  est  rejetée. 

^ juin.  — Pas  de  lièvre,  nuit  agitée,  pas  d urine,  cathétérisme, 
150  cc.  d’urine  foncée,  les  dernières  gouttes  sont  très  épaisses. 

Traitement.  — Bandage  compressif  sur  jes  membres  inférieurs,  des 
pieds  jusqu’au  pli  de  l’aine.  Potion  de  Rivière. 

4 jitin.— Nuit  agitée.  Efforts  de  miction  sans  résultat.  Cathétérisme, 
“200  grammes  d’urine,  le  soir  100  grammes.  On  applique  une  bande 
élastique  serrée  à chaque  membre  inférieur. 

Le  pouls  au  bout  de  quelques  minutes  devient  plus  fort,  plus  seire, 
la  face  se  colore,  les  yeux  deviennent  brillants.  La  tumeur  du  liane 
«■auche  devient  douloureuse  spontanément.  Au  bout  de  trente-cinq 
minutes,  on  enlève  lentement  les  bandes,  à cause  d’une  douleur  assez 
vive  à la  jambe  droite.  Ni  oppression,  ni  palpitations,  on  alimente  un 
peu  le  malade.  Eau  de  Vittel. 

— Crachement  de  sang  à la  suite  de  l’application  des  bandes, 
urines  plus  abondantes,  500  cc.,  claires. 

6,  7 juin.  — Urines  très  abondantes,  cinq  litres  en  deux  jours, 
g juin.  — La  tumeur  ne  diminue  pas,  malgré  l’abondance  des  urines 
assez  claires  du  reste,  mais  qui  laissent  déposer  un  sédiment  assez 
abondant  de  graviers  blancs  (acide  urique). 

Le  malade  va  mieux  de  jour  en  jour,  urine  beaucoup.  Urines  très 

claires  , sédiments  au  fond  du  vase. 

17  juin.  — Frisson  léger  à la  suite  d’un  effort  de  défécation,  urines 

claires.  Tumeur  toujours  la  même. 

21  juin.  — Frissons,  fièvre  (40“,2),  vomissements.  Peau  rosee  au 

niveau  de  la  tumeur.  , ir  ■ 

Traitement.  — Sac  de  glace  sur  la  tumeur,  potion  de  Riviere,  sullatc 

de  quinine.  . . s m 

Le  soir,  mieux.  T.  37°.  Le  malade  a très  peu  urine  (125  cc.),  1 lus 

de  vomissements.  Selles  très  abondantes. 

22.  Pas  de  fièvre.  Tumeur  très  volumineuse,  tend  à descendre  vers 
le  petit  bassin.  On  juge  la  ponction  nécessaire  à cause  de  la  grande 
distension  de  la  tumeur. 

Ponction  faite  à 2 ou  3 centimètres  au-dessus  et  en  dehors  de  la 
crête  iliaque,  donne  900  grammes  d’un  liquide  trouble,  couleur  cale  au 
lait,  à odeur  fade  et  laissant  déposer  du  pus. 

La  tumeur  disparaît  et  la  sonorité  revient,  sauf  dans  un  point  très 
limité  au  niveau  de  la  piqûre  (sulfate  de  quinine). 

Le  soir,  le  malade  rend  par  la  vessie  un  liquide  analogue  a celui 

de  la  ponction  (7  à 800  grammes).  , , . j 

Un  peu  de  douleur  au  niveau  du  point  ponctionné,  légère  dyspiiee. 

Nuit  bonne. 

24  juin.  — Pas  de  Qèvre,  appétit,  teinte  subicterique  des  conjonc- 
tives , douleurs  dans  les  bras  et  les  jambes. 
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Depuis  la  veille,  trois  litres  d’uriiic  coiiteuant  300  grammes  de 
pus.  Le  soir,  urines  claires. 

25  juin.  — Urines  trois  liti-es,  150  grammes  de  dépôt  purulent. 

Sull'ate  de  quinine,  vin  de  quinquina,  essence  de  térébenthine.  Le 
malade  est  fatigué  par  cette  suppuration  prolongée. 

Le  malade  a remarqué  que  ses  urines  sont  purulentes  lorsqu’il 
est  couché  et  claires  quand  il  est  debout.  Le  calcul  oblitère  peut-être 
l’iiretère  seulement  quand  le  malade  est  dans  la  station  verticale. 

20,  27  juin.  — Mêmes  urines,  même  traitement.  En  plus,  e-^trait  de 
quinquina;  les  forces  reviennent  peu  à peu,  la  teinfe  subictérique 
disparait. 

28,29,  ^0  juin.  — Urines  abondantes  et  toujours  très  purulentes. 


Analyse  de  l'urine. 

Densité 

Urée 

Acide  urique 

Ni  sucre  ni  ulbuiniiic. 

Sédiments  uraliijues. 

Liquide  du  bassinet. 

Densité 

Urée 

Albumine 

Leucocj'thes  nombreu.v 


1017 
13  gr. 
0.35“ 


1012 

2 

10 


Obs.  XLlll.  — Goutte.  — Pyéiite  avec  tumeur  intermittente. 
n . ans,  employé  de  commerce,  entré  à la  maison 

Dubois  le  2o  juin  18/7.  - Homme  petit,  d’assez  chétive  apparence-' dit 
cote  de  sa  famille  on  ne  trouve  la  trace  d’aucune  diathèse;  ses  père  et 
merc  viveiit  encore  et  jouissent  d’une  très  bonne  santé. 

Les  antécédents  personnels  sont  également  bons.  Il  n’a  jamais  fait 
aucune  maladie.  11  avait  toujours  bon  appétit;  cependant  il  était  sujet  à 
de_rrequentes  migraines-,  il  ne  passait  guère  de  mois  sans  en  être  at~ 

H y a dix  ans  il  fut  pris  de  douleurs  articulaires  assez  vives  oui  le 
retinrent  quelques  jours  au  lit.  11  fut  guéri  au  moyen  de  fumigations  et 
lepuis  lors  eul  pas  >lc  nouvelles  atleinles.  Il  conserva  uL  Zml 
saute  jusqu  1 y a deu.x  mois,  époque  à laquelle  il  ressentit  les  pre- 
miei  es  a teintes  du  mal  qui  le  relient  à la  maison  de  santé. 

11  y a deux  mois  donc,  il  s’aperçut  qu’il  tachait  son  linge  en  vert  • il 
nîÏÏm  quelques  douleurs  en  urinant,  mais  ces  douleurs  sem- 

blaient siéger  plutôt  a la  racine  de  la  verge.  Il  avait  vu  une  femme  quel- 

-nrstic  nui  fm  P*"  - blennorhagie,\ia- 

CndanTrclT  époque.  Je  ferai 

es  dls  u T'*;  n’a  jamais  eu  de  douleurs  cui- 

veîlc  H timiia  dr  ’ ‘10^‘leurs  à la  racine  de  la 

D c une  cet  état  par  des  injections  au  tannin  et  des  capsules 

LECOHCIIÉ,  Goutte. 
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de  copahu.  11  n’avail  pas  à celle  époque  de  douleurs  aux  reins.  Les 
urines  conlenaicnldu  pus.  Le  Irailemenl  antiblennorrliagique  ne  fil  rien. 

Il  revinl  à Paris  cl  fui  pris  d’une  douleur  assez  violenle  à la  région 
rénale  gauche.  11  fil  examiner  ses  urines  qui  contenaient  du  pus.  Il 
entra  alors  à la  maison  de  santé,  et  voici  quel  était  son  état  à son  en- 
trée : la  région  rénale  gauche  était  tuméfiée,  elle  était  le  siège  de 
douleurs  qui  s’irradiaient  sur  les  parois  de  l’abdomen.  Le  malade 
était  gêné  pour  respirer  et  les  grandes  inspirations  étaient  suivies  de 
douleurs  assez  vives,  douleurs  qui  étaient  seules  cause  de  cette  gène 
de  la  respiration. 

Le  malade  urinait  à peu  près  la  quantité  normale,  seulement  l’urine 
était  trouble,  et  laissait  déposer  une  quantité  considérable  de  pus  dé- 
noté par  l’examen  microscopique. 

Le  dépôt  ne  contenait  pas  de  graviers.  Pas  à’acide  urique  en  excès. 

La  chaleur  et  l’acide  azotique  coagulaient  de  l’albumine  due  au  sérum 
purulent  contenu  dans  l’urine  ; il  n’y  avait  pas  de  cristaux. 

L’état  général  du  malade  était  peu  satisfaisant;  il  y avait  un  peu  de 
fièvre,  perte  d’appétit,  et  constipation  opiniâtre. 

11  fut  mis  à un  traitement  consistant  en  infusion  de  bourgeons  de 
sapins,  capsules  de  térébenthine  et  des  badigeonnages  iodés  sur  la 
région  rénale  gauche.  Quclquesjours  apres,  il  allait  mieux  comme  état 
général.  La  tuméfaction  était  moindre,  les  douleurs  atténuées,  mais  la 
quantité  de  pus  était  toujours  la  même  dans  1 urine.  Cet  état  persista 
pendant  un  mois,  puis,  la  tuméfaction  de  la  région  rénale  ne  diminuant 
pas,  on  appliqua  là  quelques  pointes  de  feu,  qui  furent  tout  d abord 
suivies  de  soulagement.  Mais,  quelques  jours  après,  il  fut  pris  de  fris- 
sons légers,  l’appétit  se  perdit  de  nouveau,  la  douleur  rénale  était  plus 
violente.  Les  urines,  examinées  avec  soin,  contenaient  infiniment  «loêns 
de  pus,  — quelques  cataplasmes  laudanisés  furent  appliqués  sur  les 
reins,  et  trois  jours  après  le  mieux  se  fit  sentir.  Ce  mieux  coïncida  avec 
une  émission  très  considérable  de  pus. 

2 août.  Il  semblait  y avoir  eu  une  rétention  de  pus  dans  le  bassinet. 
Malgré  cela  la  région  rénale  était  toujours  tendue  et  douloureuse;  de 
plus  survinrent  à cette  époque,  il  y a douze  jours,  des  douleurs  vives  dans 
les  articulations  phalangiennes  du  pied  droit  et  surtout  dans  les  trois 
premiers  doigts.  Ces  articulations  étaient  un  peu  gonflées  et  doulou- 
reuses. Les  douleurs  assez  faibles  pendant  le  jour,  se  réveillaient  avec 
bienp/MS  d’intensité  lorsque  la  nuit  arrivait.  Le  malade  prit  des  dou- 
ches de  vapeur.' Les  douleurs  disparurent  de  ce  pied,  mais  le  genou 
gauche,  et  les  orteils  du  même  côté  se  prirent.  Mêmes  phénomènes  que 
pour  le  pied  droit  et  disparition  des  douleurs  et  du  gonflement  au  bout 
de  quelques  jours,  puis  survient  du  gonflement  avec  rougeur  de  1 arti- 
culation de  la  première  avec  la  seconde  phalange  de  l’annulaire  gauche, 
gonflement  qui  persiste  encore  aujourd’hui.  Un  peu  de  douleur  dans 
l’articulation  lemporo-maxillaire  gauche. 

10  août.  L’état  des  reins  était  encore  le  meme;  on  applique  alors  un 
vésicatoire  qui  produitun  soulagement  considérable,  mais  qui  détermine 
un  peu  de  cystite.  Mais  les  douleurs  de  reins  sont  presque  disparues. 
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Il  août.  Aujourd’hui  le  malade  sort  très  améliore;  plus  de  douleurs; 
il  y a encore  un  peu  de  tuméfaction  à la  région  rémalo. 

Il  y a encore  beaucoup  de  pus  dans  les  urines. 

La  tuméfaction  de  l’articulation  plialangienue  de  l’annulaire  persiste 
ol  aussi  la  douleur  de  l’articulation  Icmporo-ma.xillaire. 

hliématurie,  comme  on  l’a  vu  clans  l’observation  XLI,  peut  être 
■due  à la  présence  de  calculs  dans  les  bassinets  ; elle  existe  alors 
avec  les  signes  de  la  pyélite.  Tantôt  elle  précède,  accompagne  ou 
suit  une  crise  de  colicjues  néphrétiques  ; tantôt  elle  se  produit 
seule,  annoncée  simplement  par  des  douleurs  sourdes  et  une  sorte 
de  pesanteur  lombaire.  Le  sang  peut  être  alors  intimement  mé- 
langé à l’urine  qui  prend  une  teinte  foncée,  noirfitre.  Il  peut  dans 
d’autres  cas,  être  rendu  presque  pur. 

D’autres  fois,  l’hématurie  survient  comme  symptôme  du  rein  gout- 
teux, dans  le  cours  ou  au  début  de  l’albuminurie.  Elle  ne  diffère 
pas  alors  de  l’hématurie  du  mal  de  Bright. 

Enfin,  dans  une  troisième  série  de  faits,  l’hématurie  existe 
seule,  sans  coliques  néphrétiques,  ni  albuminurie.  C'est  l’héma- 
turie goutteuse  proprement  dite.  A la  suite  d’une  fatigue,  d’un 
refroidissement,  les  malades  ressentent  des  douleurs  dans  la  région 
lombaire,  parfois  prédominantes  dans  un  côté,  et  ils  urinent  du 
.sangen  plus  ou  moins  grande  quantité.  Les  hématuries  se  répètent 
■à  d’assez  courts  intervalles,  On  peut  croire  au  début  d’une  néphrite, 
mais  les  accidents  restent  limités  à cette  perte  de  sang  et  aucun 
des  symptômes  de  l’albuminurie  n’apparaît.  Il  s’agit  probablement 
dans  ces  cas  de  phénomènes  congestifs  dus  à l’irritation  des 
éléments  du  rein  par  le  passage  de  l’acide  urique  en  excès,  mais 
sans  concrétions  ni  dépôts  appréciables  dans  les  urines  rendues. 
Aous  citerons  cinq  observations  de  celte  variété  d’hématurie. 


<Obs.  XLIV.  — Goutte  articulaire  ; troubles  vésicaux.  — 
Hématurie  sans  colique  néphrétique. 

G...,  âgé  de  ([iiarante  et  un  ans.  — Père  goutteux,  mort  d’une 
maladie  de  la  moelle  épinière.  Première  attaque  de  goutte  en  1880, 
localisée  à la  face  dorsale  des  mains  et  aux  coudes,  pendant  trois  jours 
et  trois  nnits.  •—  Douleurs  vésicales  il  y a dix  ans,  à plusieurs  reprises, 
les  deux  dernières  fois  avec  émission  de  sang.  ' 

(..ettc  année,  à deux  reprises,  hématurie  accompagnée  de  fièvre  pcn- 
dant  deux^à  trois  jours,  peu  abondanted  'ailleurs.  Jamais  de  coliques 
néphrétiques  ni  de  sables  dans  les  urines. 
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Obs.  XLV.  — Hématurie  goutteuse  sans  colique  néphrétique. 

X...  âgé  de  cinquante-quatre  ans.  — La  mère  et  un  de  scs  frères 
sont  morts  albuminuriques.  — Gros  mangeur.  Première  attaque  de 
goutte  à trente  sept-ans,  au  médius  de  la  main  droite;  l’accès,  qui  a 
duré  huit  jours,  s’est  produit  au  mois  de  dècemijre. 

Depuis  lors,  attaques  multiples  portant  indilféremment  sur  les  pieds 
ou  les  genoux,  à droite  ou  à gauche.  11  y a quelques  années  fracture  à 
la  jambe  gauche.  Depuis  cette  époque,  les  accès  de  goutte  ont  toujours 
débuté  par  le  membre  gauche,  s’étendant  ensuite  aux  jointures  du 
côté  droit. 

Au  début,  les  attaques  le  tenaient  au  lit  parfois  pendant  quinze  jours. 
Actuellement,  les  accès  se  répètent  plusieurs  fois  dans  1 année,  mais 
ne  le  forcent  à s’aliter  que  pendant  vingt-quatre  à quarante-huit  heures. 
Elles  se  prolongent  par  contre  sous  cette  forme  atténuée,  pendant  deux, 
trois  mois. 

Pas  de  déformation. 

En  février  1883,  première  hématurie,  sans  coliques  néphrétiques,  qui 
dura  Imil  jours. 

Eu  avril  1883,  nouvelle  hématurie,  pendant  cinq  jours. 

Le  malade  rend  deux  litres  d’urine  dans  les  vingt-quatre  heures.  — 
Urée  18  grammes,  acide  urique  0s''79.  Albumine  Os'’yO,  pas  de  tuhuli. 


—Hématurie  goutteuse  intermittente. 
Mademoiselle  X...  âgée  de  vingt-quatre  ans,  d’une  forte  constitution. 
Père  tuberculeux;  une  tante  et  la  grand-mère  goutteuses. 

Première  hématurie  en  septembre  1874,  de  quelques  jours  de  durée. 
Deuxième  hématurie  en  février  1875.  La  malade  vient  nous  consultei 
au  mois  d’avril.  Depuis  la  deuxième  hématurie,  les  urines  ont  cons- 
tamment contenu  du  sang.  A l’époque  des  règles,  la  coloration  est 
moins  prononcée;  les  douleurs  lombaires,  qui  s’irradient  dans  les  cuisses 

elles  jambes,  cessent  aussi  à ce  moment. 

Une  première  analyse  des  urines,  faite  en  février,  avait  décelé  un 
léger  nuage  d’albumine  ; la  densité  était  de  1025;  1 acidité  était  extrê- 
mement marquée. 

Une  deuxième  analyse  fut  faite  à Paris  le  17  avril. 


Albumine 

Urée 

Acide  urique 

Matières  organiques. 

Sels 

Pour  1 litre  d’urine. 


O.-IO 
22  *^r. 
2.30 


‘I 

ü 


Odeur  normale,  couleur  jaune  rougeâU'c,  sédiment  abondant  par  le 

Séparée  du  sédiment  par  filtration,  urine  très  acide,  déjà  constatée  a 
Soissons,  et  se  conserve  acide  trois  jours. 
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Albumine  légère  par  acide  azotique,  clialcur. 

Si  Fou  sépare  de  l’urine  Facidc  urique,  les  urates  et  la  matière  colo- 
rante à l’aide  d’une  quantité  suffisante  d’acétate  de  plomb  et  d’ammo- 
niaque, on  obtient  un  liquide  incolore  qui  ne  donne  ni  parla  potasse  ni 
par  la  liqueur  de  Fehling  ou  le  polariniètrc  la  réaction  du  sucre. 

Dans  le  sédiment  au  microscope  : acide  urique,  urates,  mucus,  glo- 
bules; — pas  de  pus. 

Sédiment  chaulTé  se  dissout  en  partie  : urates,  mais  l’acide  urique 
reste  indissous. 

En  somme  urine  avec  albumine,  mais  très  acide  avec  acide  urique  et 
urates. 

Une  troisième  analyse,  faite  le  30  avril,  donna  les  résultats  suivants  : 


Urée 1-4.15 

Albumine 0.98 

S.  miner 8.12 

Acide  urique.  normal 

Matières  organiques 9.90 

Eau 966.85 


Cette  analyse  avait  été  faite  peu  de  temps  après  les  régies,  cinq  à 
six  jours. 

.Au  microscope. 

1®  Acide  urique  cristallisé,  groupé  sous  foi  me  de  sphères  irrégulières 
à surface  hérissée  — abondant. 

2“  Globules  rouges  — (abondants). 

3°  Leucocytes  en  moindre  quantité. 

L’albumine  est  en  faible  quantité  et  tout  à fait  en  rapport  avec  la 
quantité  des  globules  rouges,  2 à 3 grammes  par  litre. 

Acidité  (pap.  Tournesol). 

Densité  1018  à température  16°;  pas  de  sucre. 

.Albumine  chaleur  et  acide  azotique. 

Décolorée  par  un  dixième  de  son  volume  d’acétate  basique  de  plomb 
elle  ne  donne  rien  au  polarimèlre. 


Obs.  XLVII. — Hématurie  goutteme. 

Madame  X...  âgée  de  trente  ans,  née  de  parents  goutteux.  — Première 
hématurie  a dix-huit  ans.  — Deux  grossesses';  à chaque  grossesse 
coliques  néphrétiques  avec  expulsion  de  graviers;  accouchement  pré- 
maturé. 

11  y a trois  ans,  seconde  hématurie.  — En  1874  et  en  mai  1875,  troi- 
sième et  quatrième  hématuries.  C’est  pour  cette  dernière  manifestation 
que  nous  voyons  la  malade.  La  durée  de  l’hématurie  est  de  quatre  à 
l inq  jours.  Elle  survient  à la  suite  de  fatigue,  d’un  refroidissement. 
L hématurie  terminée,  les  urines  restent  pendant  quelque  temps  blan- 
châtres et  albumineuses. 

Le  microscope  montre  de  nombreux  cristaux  de  phosphate  de  chaux 
et  de  phosphate  ammoniaco-magnésien.  * 
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Pas  do  douleur  à la  pression  de  la  région  lombaire.  La  malade  sp 
plaint  seulement  d’une  sensation  de  gêne  dans  les  reins. 

Nous  conseillons  les  eaux  de  Pougues. 

Obs.  XLVllI.  — Hé7naiurie  gouUeîise  à réprliiio7i. 

Madame  X...  âgée  de  cinquante-six  ans,  nous  a consulté  en  188D 
pour  une  affection  qu’on  croyait  être  une  néphrite  parenchymateuse; 
nous  n’avons  pas  hésité  à diagnostiquer  une  hématurie  urique. 

Depuis  cette  époque,  madame  X. ..  aeu  de  fréquents  retours  d’héma- 
turie ; mais  il  ne  s’est  manifesté  aucun  des  symptômes  de  la  maladie 
de  Rright. 

Actuellement,  20  mai  1883,  nouvelle  hématurie  datant  de  quelques 
jours. 

Ces  hématuries  surviennent  à la  suite  de  fatigue,  s’accompagnent  de 
douleurs  rénales,  à droite  surtout. 

Ces  hématuries  durent  d’ordinaire  six  à huit  jours.  Elles  ont  cédé 
comme  fréquence  et  comme  intensité,  faut  que  cette  dame  s’est  assu- 
jettie au  régime  que  nous  lui  avons  conseillé  (usage  d’eau  deMttel, 
de  Gapvern). 

La  malade,  fille  de  goutteux,  est  manifestement  goutteuse.  Elle  a eu 
à plusieurs  reprises  des  attaques  légères  de  goutte  à l’orteil  gauche. 
Ces  attaques  durent  quelques  jours  et  s’accompagnent  de  tuméfaction 
suivie  do  desquamation  de  la  partie  douloureuse. 

Les  douleurs  ont  môme  envahi  les  mains,  et  l’on  peut  constater  des 
nodosités  sur  deux  des  doigts  do  la  main  gauche  (médius  et  annulaire). 

Polysarcic.  — Rien  au  cœur,  ni  au  foie. 


D.  — Goutte  dans  la  vessie  et  gravelle  phosphatique. 


Malgré  la  fréquence  de  la  colique  néphrétique  et  de  la  gravelle 
urique,  la  pierre  dans  la  vessie  est  un  phénomène  rare  dans  la 
goutte.  Elle  peut  certainement  s’observer  chez  les  goutteux;  Syden- 
ham en  est  une  preuve  ; mais  on  peut  la  regarder  comme  une  com- 
plication accidentelle  et  non  comme  une  manifestation  goutteuse 
proprement  dite.  « La  pieri’e  dans  la  vessie,  dit  Scudamore,  quoi- 
qu’elle unisse  quelquefois  ses  souffrances  à la  goutte,  est  suivant 
mon  observation,  de  rare  occurence.  » Nous  ne  l’avons  jamais 
observée  chez  nos  malades.  On  peut  dire,  comme  pour  la  lithiase 
biliaire,  que  la  formation  de  la  pierre  vésicale  est  surtout  en  rap- 
port avec  des  causes  locales.  Malgré  cette  rareté,  on  peut  redouter 
cette  complication  chez  les  malades  qui  présentent  quelques-uns 
des  svmptômes  que  nous  allons  énumérer,  car  ces  symptômes  ne 
diffèrent*  guère  de  ceux  que  détermine  la  pierre  dans  la  vessie^ 
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et  CO  n’est  qu’après  avoir  constaté  par  le  cathetérisme  explora- 
teur l’absence  de  calcul  qu’on  pourra  rapporter  les  accidents  à 
la  goutte  vésicale. 

Ces  accidents  correspondent  assez  exactement,  comme  l’a  fait 
remarquer  Todd,  aux  diverses  formes  de  la  goutte  stomacale,  gas- 
tralgie, catarrhe,  paralysie  avec  dilatation. 

Dans  une  première  catégorie  il  faut  placer  les  phénomènes  dé- 
crits par  les  auteurs  anglais  sous  le  nom  de  vessie  irritable.  Un 
individu  goutteux  éprouve  des  besoins  fréquents  d’uriner  et  l’on 
constate  que  le  symptôme  dépend  d’une  sensibilité  excessive  de  la 
muquense  vésicale,  qui  aboutit  en  dernière  analyse  à une  impuis- 
sance de  l’organe  à garder  l’urine.  Cette  impuissance  est  le  résultat 
non  d’un  état  paralytique  du  sphincter  vésical,  mais  d’une  intolé- 
rance remarquable  de  la  vessie  pour  son  contenu.  11  y a hyperes- 
thésie de  la  muqueuse;  la  plus  faible  quantité  d’urine  ne  peut  être 
supportée  et  des  évacuations  incessantes  se  produisent  à tout 
instant.  Le  principal  symptôme  de  cette  forme  de  vessie  irritable 
est  donc  la  miction  fréquente  de  petites  quantités  d’une  urine 
pâle,  acide,  contenant  du  mucus  ou  du  pus.  11  est  difficile  de 
définir  exactement  la  nature  de  l’altération  vésicale;  il  est  pro- 
bable qu’il  s’agit  plutôt  d’un  état  d’iritation  nerveuse  que  d’une 
véritable  inflammation,  l’acide  urique  agissant  sur  les  parois  de 
la  vessie  cà  la  manière  de  la  cantharidine,  suivant  la  comparaison  de 
Todd. 

Le  catarrhe  vésical,  la  cystite  goutteuse,  constitue  la  deuxième 
variété.  Dans  ce  cas,  on  a affaire  à une  inflammation  chronique  de 
la  muqueuse,  caractérisée  par  des  douleurs  dans  le  bas-ventre,  des 
besoins  fréquents  d’uriner,  et  l’excrétion  d’une  urine  plus  ou  moins 
chargée  de  pus,  et  d’ordinaire  alcaline  ou  ammoniacale.  Le  catarrhe 
peut  être  provoqué  par  l’existence  d’un  rétrécissement  de  l’urèthre 
ou  par  une  hypertrophie  du  lobe  moyen  de  la  prostate.  En  pareil 
cas  il  n’est  pas  aisé  de  faire  la  part  de  ce  qui  revient  à la  goutte 
même  et  à l’obs'.acle  mécanique  apporté  au  cours  de  l’urine. 

Mais,  dans  certains  cas,  la  nature  goutteuse  des  accidents  est 
mise  hors  de  constestation  par  la  marche  même  des  symptômes. 
Dans  le  cours  d’une  attaque  de  goutte  articulaire,  on  voit  des  phé- 
nomènes aigus  éclater  brusquement  du  côté  de  la  vessie,  douleurs 
abdominales,  sensation  de  brûlure  en  urinant,  miction  fréquente, 
ténesme,  etc.  Ces  phénomènes  persistent  quelque  temps,  puis 
cèdentnonmoinsbrusquementàl’apparition  d’une  nouvellepoussée 
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aiiiculaire.  L’analogie  de  ces  accidenls  avec  ce  qu’on  a appelé  la 
goulle  remontée  l’estomac  est  évidente.  A deux  reprises  ils  se 
sont  reproduits,  avec  les  mêmes  caractères,  chez  un  de  nos  malades, 
dont  nous  donnons  ici  l’ohscrvation. 

Obs.  XLIX.  — Goutte  articulaire  et  rénale-,  coliques  néphrétiquea ; 

cystite  goutteuse  alternant  avec  les  jiJténomènes  articulaires.  — 

Vertiges,  intermittences  cardiaques.  —Mort  par  congestion  pulm.o- 

naire. 

G...  âgé  de  soixante-seize  ans,  assez  fort,  n’ayant  jamais  fait  d’excès. 

Pas  d’antécédents  goutteux  héréditaires. 

Première  attaque,  à l’âge  de  quarante  ans,  limitée  aux  deux  pieds. 

Il  se  mit  à un  régime  sévère,  mais  n’en  vit  pas  moins  se  reproduire 
des  attaques  presque  toujours  au  nombre  de  deux,  une  au  printemps, 
l’autre  à l’automne. 

La  durée  de  ces  attaques  ne  dépassait  guère  deux  ou  trois  semaines. 

A quarante-cinq  ans,  manifestations  goutteuses  des  mains.  Dès  la 
première  attaque  il  y eut  déformation  du  médius  delà  main  droite, 
portant  sur  l’articulation  de  la  première  à la  deuxième  phalange,  tumé- 
faction, demi-ankylose  sans  tophus. 

.V  cinquante  ans,  coliques  néphrétiques  qui,  depuis  lors,  se  sont  sou- 
vent renouvelées,  avec  expulsion  de  graviers  uriques. 

En  1878,  manifestations  viscérales  portant  sur  la  vessie  et  sur  l’esto- 
mac. Ces  manifestations  se  sont  reproduites  à deux  reprises  différentes, 
la  même  année,  en  février  et  en  décembre. 

Le  11  février,  le  malade  est  pris  de  douleurs  dans  les  pieds,  les  ge- 
noux, qui  se  dissipent  rapidement  pour  être  remplacées,  le  12,  par  une 
douleur  du  bas-ventre  avec  sensation  de  brûlure,  lors  de  la  miction; 
tenesmo,  besoin  d’uriner  tous  les  quarts  d’heure. 

L’urine  est  blanchâtre,  opalescente,  peu  acide,  sans  cristaux  et  ren- 
ferme de  larges  cellules  inégales. 

Le  13  février,  hématurie. 

Le  15,  les  besoins  s’espacent;  l’urine  est  de  nouveau  muqueuse. 

Il  n’y  a pas  de  lièvre;  le  pouls  toutefois  est  dur,  résistant. 

Le  malade  conserve  son  appétit. 

Cet  étal  persiste  pendant  quelques  jours  avec  une  urine  manifeste- 
ment alcaline,  contenant  des  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magné- 
sien;  puis  les  symptômes  de  cystite  vont  s’atténuant  et  disparaissent 
complètement  dans  les  premiers  jours  de  mars. 

Nous  constatons  alors  que  chez  ce  malade  les  artères  sont  athéroma- 
teuses, qu’il  existe  au  cœur  un  bruit  de  souffle  à la  base  et  au  premier 
temps. 

Les  intermittences  sont  assez  fréquentes. 

Le  malade  est  très  sujet  au  vertige;  il  n’ose  pas  s’aventurer  dans  la 
rue.  Son  vertige  s’accuse  surtout  lorsqu’il  passe  de  la  station  horizon- 
tale â la  station  verticale. 

Son  appétit  est  assez  bon. 


LA  GOUTTE  DANS  LES  ORGANES. 


i>Sl 

Son  inlelligciicc  esl  Irès  ncUc;  ancien  prix  de  Rome,  il  travaille  en- 
core heancoup  à son  atelier. 

En  décembre,  retour  do  cystite,  précédée  cette  fois  encore  d’une  loca- 
lisation articulaire  du  genou  droit,  de  peu  de  durée,  et  de  diarrhée. 
L’urine  est  opalescente,  chargée  de  mucosités  qui  parfois  s’arrêtent  dans 
l’urèthre  d’où  on  est  obligé  de  les  extraire,  — odeur  ammoniacale. 

Émissions  fréquentes  et  douloureuses,  quantité  d’urine  rendue  dans 
les  vingt-quatre  heures  à peu  près  normale. 

Le  ténesme  vésical  est  très  fort  et  laisse  une  douleur  qui  en  s’atté- 
nuant persiste  au  moins  une  demi-heure. 

Ce  ténesme  est  tellement  fort  qu’il  provoque,  chez  le  malade,  des  gé- 
missements, des  contractions  de  la  face,  des  tremblements. 

Le  moindre  mouvement,  une  visite  inattendue,  provoquent  ce  ténesme. 

Plus  fréquent  à une  époque  éloignée  des  l’epas  qu’après  les  repas. 

Le  malade  accuse  un  certain  malaise,  vers  les  quatre  à cinq  heures 
de  Taprès-midi  ; et  vers  une  heure  du  matin;  cependant  il  n’y  a pas  de 
lièvre;  l’appétit  est  assez  bien  conservé.  Peu  de  sommeil. 

Au  bout  de  huit  à dix  jours  tous  ces  accidents  cessent  rapidement;  il 
ne  reste  plus  qu’un  peu  de  cuisson  en  urinant;  mais  ils  sont  remplacés 
par  d’atroces  douleurs,  localisées  au  creux  de  l’estomac,  avec  sensation 
de  pincement,  bientôt  suivis  de  vomissements  bilieux. 

Ces  malaises  se  dissipent  au  bout  de  quelques  jours,  ne  laissant  plus 
que  de  la  chaleur  au  creux  de  l’estomac  et  une  tendance  vertigineuse 
plus  prononcée.  Ce  vertige  prend  même  le  malade  au  lit,  il  ne  peut 
lire  ; il  n’a  toutefois  pas  de  céphalalgie. 

L’année  suivante  le  malade  succombe  à une  congestion  pulmonaire. 


Ocs.  L.  — Goutte  articulaire.  — Tophus  aux 
oreilles.  — Vessie  irritable. 

X...  quarante  ans,  architecte;  très  fort,  pèse  200  livres. 

Pas  de  goutte  dans  sa  famille. 

11  y a huit  ans,  presque  aussitôt  après  son  mariage,  il  a ressenti,  pour 
la  première  fois,  des  troubles  urinaires. 

Ces  troubles,  qui  depuis  lors  n’ont  jamais  cessé,  malgré  les  traite- 
ments les  plus  énergiques  et  les  plus  variés  (injections,  cautérisa- 
sations  de  Turèthre,  cautérisations  cutanées,  hydrothérapie),  consis- 
tent dans  une  douleur  fi.xe,  plus  ou  moins  vive,  continue,  au  niveau  du 
pubis  s irradiant  au  sacrum,  s’étendant  aux  testicules  qui  sont  comme 
soulevés  et  comprimés  dans  un  étau.  — Cette  douleur  s’exaspère  de 
temps  à autre,  trois  à quatre  fois  la  semaine,  sousfoi’me  de  crise  durant 
un  temps  plus  ou  moins  long.  Parfois  il  y a une  sorte  de  crise  pendant 
huit  à dix  jours,  suivie  d’une  période  de  calme. 

A\cc  cette  douleur,  s’est  manifesté  chez  le  malade  un  besoin  conti- 
nuel d uriner;  il  est  obligé  de  se  lever  huit  à dix  fois  la  nuit;  il  ne  peut 
voyager  sans  un  urinai,  et  cependant  la  quantité  d’urine  rendue  ue 
i epasse  pas  en  moyenne  1500  cc.  par  vingt-quatre  heures. 

..e  coït  est  douleureux,  surtout  lorsque  se  produit  l’éjaculation,  il 
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scml)le  qu’au  fer  cliaiu.1  louche  les  paiTics  scusililes;  la  douleur  est 
des  plus  vives  au  niveau  du  périnée. 

Ces  troubles  urinaires  paraissent  avoir  été  précédés  de  troubles  gas- 
triques qui  existent  actuellement  et  qui  ne  sont  autres  (|ue  ceux  de  la 
dyspepsie  flatulente  avec  dilatation  stomacale.  L’épigastre  est  dis- 
tendu et  donne  à l’examen  tous  les  caractères  de  la  dilatation;  il  y a 
des  vomiluritions,  des  renvois  de  gaz,  surtout  après  un  grand  dîner. 

Le  malade  a même  constaiè  qu’il  semble  y.  avoir  une  alternance 
entre  les  troubles  urinaires  elles  maitx  d’estomac,  lorsque  les  uns  sont 
très  accentués,  les  autres  perdent  de  leur  intensité. 

L’appétit  est  toujours  resté  bon  et  l’alimentalion  n a pas  souffert;  le 
malade  a conservé  son  embonpoint. 

Les  garde-robes  sont  assez  régulières;  seulement  s’il  y a constipation, 
il  y a toujours  au  moment  de  la  défécation  écoulement  d un  liquide 
blanchâtre,  probablement  spermatique. 

Le  malade,  qui  a été  considéré  comme  arthritique,  a ressenti  fré- 
quemment des  douleurs  vagues  dans  les  orteils,  les  poignets,  et  a 
éprouvé,  en  1879,  une  véritable  attaque  de  goutte  de  courte  durée. 

Il  présente  actuellement  au  niveau  de  l’apophyse  slyloïde  du  cubitus 
gauche  une  petite  induration  peut-être  de  nature  goutteuse.  11  a du 
reste  un  lopbus  au  bord  libre  du  cartilage  de  chaque  oreille. 

Le  malade  se  sent  très  vigoureux;  seulement,  dit-il,  ses  jambes 
sont  moins  fortes  que  ses  bras.  Quand  il  marche  longtemps,  ses 
jambes  flageolent. 

L’urine  est  rendue  dans  des  proportions  normales  (1500  cc.  pai 
vingt-quatre  beuros);  mais  tout  en  étant  claire,  elle  est  alcaline. 

Elle  contient  de  grandes  proportions  d’acide  urique,  1 gramme,  l'’',50 
par  vingt-quatre  heures  et  des  sédiments  qui  sont  abondants  sous 
forme  de  phosphate  ammoniaco-magnésien.  Elle  contient  parfois  un  peu 
do  sucre,  1!>l50  par  litre,  et  ne  renferme  pas  d’albumine. 

Dès  le  début  de  son  affection,  c’est-à-dire  depuis  huit  ans,  on  a cons- 
taté l’existence  de  ces  sédiments  phosphatiques. 


La  crise  vésicale  peut  encore  se  produire,  en  dehors  de  toute 
attaque  articulaire,  de  la  façon  suivante  ; à la  suite  d uu  excès  de 
table,  le  malade,  au  moment  de  se  mettre  au  lit,  est  pris  brusquement 
d’une  vive  douleur  dans  la  région  du  bas-ventre,  avec  besoins 
fréquents  d’uriner.  Cette  douleur  cesse  parfois  au  bout  d’une  heure 
ou  deux;  d’autres  fois  elle  se  prolonge,  empêchant  tout  sommeil  et 
déterminant  un  malaise  et  une  agitation  qui  durent  toute  la  nuit. 
Cette  douleur  cède  en  général  à l’administration  des  alcalins  et  à 
l’usage  modéré  des  opiacés. 

Enfin,  dans  un  troisième  ordre  de  faits,  la  goutte  porte  son  action 
sur  la  tunique  musculaire  de  la  vessie,  probablement  par  l’intermé- 
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iliaire  du  catarrhe  muqueux,  de  manière  à la  paralyser.  Au  lieu 
d’une  vessie  irritable,  on  a une  vessie  insensible.  L’urine  s’accu- 
mule et  distend  la  vessie  avec  des  douleurs  plus  ou  moins  vives. 
Il  va  rétention  d’urine  et  le  cathétérisme  devient  obligatoire.  Ces 
accidents  surviennent  d’ordinaire  chez  des  goutteux  âgés.  On  com- 
preml  dès  lorsque  la  pathogénie  en  soit  discutable  et  que  Robert- 
son, par  exemple,  les  rattache  de  préférence  à quelque  altération 
indépendante  de  la  goutte,  comme  l’hypertrophie  de  la  prostate 
ou  le  rétrécissement  uréthral.  Il  n’en  reste  pas  moins  certain 
pour  nous  que  le  catarrhe  de  la  vessie  peut  exister,  en  dehors  de 
toute  lésion  créant  un  obstacle  à l’écoulement  de  l’urine,  sous 
l’influence  directe  de  la  maladie  goutteuse,  et  que  par  suite  la  ré- 
tention d’urine  par  paralysie  vésicale,  conséquence  possible  de  ce 
catarrhe,  se  rencontre  chez  les  goutteux  sans  lésion  concomitante 
de  la  prostate  on  de  l’iirèthre. 

La  gravelle  phosphatique  est  une  des  conséquences  forcées  de  la 
cystite.  Déjcà  nous  avons  eu  l’occasion  de  la  signaler  dans  le  cha- 
pitre où  nous  avons  étudié  l’urine  aux  différents  âges  de  la  dia- 
thèse goutteuse.  Elle  est  due  à l’alcalinité  qui  se  montre  acciden- 
tellement dans  l’urine  des  malades  qui  en  sont  atteints. 

La  cystite  qui  constitue  une  des  causes  de  cette  gravelle  peut  se 
manifester  d’emblée  et  disparaître  de  même.  Il  en  est  ainsi  lorsque 
la  cystite  se  développe  comme  manifestation  de  la  diathèse  gout- 
teuse. Qu’une  localisation  articulaire  se  produise  et  remplace  la 
cystite;  que  la  cystite  cède  au  développement  d’une  autre  manifesta- 
tion viscérale,  l’alcalinité  de  l’urine  disparaît  et  avec  elle  la  gravelle 
phosphatique;  son  existence  est,  dans  ces  conditions,  loutepassagère. 
Mais  il  peut  se  faire  que  la  cystite,  comme  ta  pyélite  qui  peut  éga- 
lement donner  lieu  à la  gravelle  phosphatique,  soit  entretenue  par 
la  présence  de  calculs  dans  les  bassinets  ou  par  le  passage  dans 
1 urine  etdans  la  vessie  de  graviers  ou  de  sables  uriques  abondants. 
Dans  ces  conditions,  la  gravelle  phosphatique  ne  cesse  qu’avec  la 
cause  de  l’innammation.  Aussi  comprend-on  bien  que  l’iirine  puisse 
charrier  en  même  temps  des  sables  phosphatiques  et  uraliques. 

Une  autre  cause  de  la  gravelle  phosphatique  se  rencontre  encore 
chez  les  goutteux  a une  période  avancée  de  la  maladie,  lorsque 
1 urine  a perdu  de  son  acidité  ou  qu’elle  est  devenue  alcaline.  La 
gravelle  phosphatique  ne  disparaît,  dans  ces  cas,  que  lorsqu’il  se 
maïufeste  des  attaques  articulaires  ou  viscérales  qui  provoquent  de 
nouveau  1 acidité  de  l’urine.  Chez  un  de  nos  malades  dont  nous 


i 


28i  TRAITÉ  THÉORIQUE  ET  PRATIQUE  DE  UA  GOUTTE. 

avons  rappoiTc  l’observation,  nous  avons  pu  constater  cette  sécré- 
tion intermittente  de  phosphate  ammoniaco-magnésicn.  Mais  ce 
retour  d’acidité  n’est  parfois  que  de  couiTe  durée  et  l’on  conçoit 
très  bien  qu’il  se  forme  dans  la  vessie  des  calculs  phosphatiques 
qui  peuvent  nécessiter  l’intervention  chirurgicale.  Nous  n’avons 
pas  eu  toutefois  l’occasion  d’observer  des  cas  semblables.  On  peut  ^ 
aussi  voir  se  développer  la  cystite  comme  manifestation  secondaire  ’J 
des  concrétions  phosphatiques.  S 

E.  — Uréthritc  goutteuse. 

Les  uréthrites,  prostatites,  orchites  goutteuses,  décrites  avec  | 
complaisance  par  les  anciens,  ont  été  en  général  assez  difficile- 
ment admises  par  le  scepticisme  moderne.  Il  est  certain  qu’en 
matière  de  blennorrhagie,  les  renseignements  fournis  par  les 
malades,  gens  mariés  souvent,  chez  lesquels  l’illusion  est  une  néces- 
sité, doivent  être  interprétés  avec  beaucoup  de  réserve.  D’autre 
part,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’cà  l’époque  où  Deplaigne,  Murray, 
François,  Gaultier  de  Clauhry  et  autres  publiaient  leurs  observa- 
tions du  transport  de  l’humeur  rjoutteiise  sur  rurèthre,  le  rhuma- 
tisme blennorrbagique  était  absolument  inconnu,  et  que  dès  lors  , 
l’explication  donnée  par  ces  auteurs  peut  être  à meilleur  titre  sans  a 
doute  retournée  en  sens  inverse,  la  prétendue  arthrite  goutteuse  i 
n’étant  selon  toute  vraisemblance  qu’unearthrite  blennorrbagique.  | 

Ces  réserves  faites,  on  a dit  qu’un  écoulement  uréthral  pouvait 
précéder  l’attaque  de  goutte,  cet  écoulement  étant  la  conséquence 
de  l’irritation  produite  pai’  le  passage  d’une  urine  trop  chargée  en 
urates.  M.  Souligoux  de  Yicby,  cite  l’histoire  d’un  épicierplein  de 
vigueur  et  de  santé,  aimant  la  bonne  chère,  vertueux  néanmoins. 
Cet  homme  fut  pris  un  beau  jour  d’un  écoulement  blennor- 
rbagique assez  douloureux  qui  lui  attira  des  reproches  aussi  vio- 
lents qu’injustes  de  la  part  de  sa  jeune  épouse  indignée.  Le  ' 
confrère  qui  fut  appelé  auprès  de  l’intéressant  malade  ne  put 
obtenir  le  moindre  aveu  capable  d’expliquer  la  provenance  sus- 
pecte de  l’écoulement;  le  lendemain,  la  goutte  faisait  sa  première 
apparition.  Ce  fait  rappelle  l’observation  de  Tbilenius  concernant 
un  homme  qui  avait  tous  les  deux  ou  trois  ans  une  attaque  de 


1.  Souligoux,  Étude  sur  la  goutte,  etc.,  1882,  p.  3. 
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goutte  très  complète  ; cette  attaque  commençait  toujours  par  un 
flux  (le  ITirèthre,  semblable  à une  chaudepisse,  dont  la  matière, 
en  se  séchant,  prenait  la  l'orme  d’une  substance  crayeuse  finement 
pulvérisée  L Deplaigne  dit  de  même  avoir  observé  une  succession 
alternative  de  goutte  au  gros  orteil  etd’un  écoulement  par  l’urèthre 
qui  était  parfaitement  semblable  à un  flux  vénérien.  Dans  la  se- 
conde reprise  de  cet  écoulement,  il  fit  appliquer  un  vésicatoire  sur 
l’articulation  goutteuse;  la  fluxion  reparut  en  peu  de  jours  sur  la 
jointure,  « ce  qui  fit  cesser  le  flux  de  l’urèthre^  ».  Paget  croit  sans 
réserve  à l’iiréthrite  goutteuse  : (c  L’inflammation  aiguë  de  la  mu- 
queuse uréthrale,  dit-il,  accompagnée  des  signes  ordinaires  de  la 
blennorrhagie,  écoulement  purulent,  brûlement,  miction  fré- 
quente,et  érections  douloureuses,  peut  être  déterminée  par  lagoutte. 
J’en  ai  vu  des  cas  authentiques,  qui  s’étaient  produits  sans  qu’il 
y eût  eu  infection  et  qui  eux-mèmes  n’étaient  pas  infectieux®.  » 

Nous  avons  vu  de  notre  coté,  dans  deux  cas,  un  écoulement 
uréthral  survenu  pendant  le  cours  d’une  attaque  de  goutte,  sans 
que  les  malades  eussent  eu  l’occasion  de  s’exposer  à contracter  une 
blennorrhagie.  Mais  il  est  fort  possible  qu’il  existât,  antérieure- 
ment à 1 attaque  de  goutte,  même  à l’insu  des  intéressés,  un  reli- 
quat de  quelque  ancienne  inflammation  de  l’urètlire;  lagoutte 
n’aurait  agi,  dans  ce  cas,  que  comme  cause  adjuvante  pour  réveiller 
d’une  façon  aiguë  cette  uréthrite  restée  à l’état  chronique. 

La  même  explication  s’applique  sans  doute  aussi  aux  exemples 
de  prostatite  ou  d’orchite  goutteuses  rapportés  par  les  anciens;  la 
goutte  provoque  simplement  une  poussée  aiguë  dans  des  organes 
déjà  plus  ou  moins  anciennement  altérés. 

Nous  rapprocherons,  à titre  de  curiosité,  de  l'uréthrite  goutteuse 
les  deux  observations  suivantes  citées  par  Smith  et  Weise  cojnme 
(tes  cas  de  goutte  pénienne.  La  possibilité  de  la  formation  de 
tuphus  dans  le  tissu  fibreux  des  corps  caverneux  a déjà  été  iii- 
di({uée  plus  haut.  Dans  les  faits  suivants,  aucun  dépôt  uratique  ne 
s est  produit,  mais  des  phénomènes  douloureux  se  sont  localisés 
sur  la  verge.  Dans  un  cas,  les  symptômes  se  bornèrent  à une  vio- 
lente douleui  succédant  à la  disparition  de  la  goutte  du  gros  orteil. 
Dans  l’autre,  la  goutte  se  porta  de  même  du  pied  sur  la  verge,  en 

1.  Kœmpf,  Abhandlung  von  einer  neuen  Melhode  der  harlnackigslen  Kranh- 
heUen,  etc.,  2'  édit.,  p.  540. 

"l.  Deplaignc,  Journal  de  médecine,  mars  1788. 

8.  llrilisU  Med.  Journ.,  1875,  l.  I,  p.  70I. 
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provoquai! l de  vives  souirrances  dans  cet  organe,  mais  en  inèine 
temps,  un  priapisme  persistant  très  pénible.  Voici  le  résumé  de  ces 
observations. 

Un  homme,  dit  Smitb,  qui  souffrait  de  doulcursavec  tuméfaction 
vers  les  e.\trémités  inférieures,  fut  pris  tout  d’un  coup  d’une 
douleur  vive  dans  la  verge,  en  même  temps  que  disparaissait  la 
tuméfaction  du  gros  orteil.  Une  semblable  métastase  s’était  déjà 
produite  deux  ans  auparavant.  On  prescrivit  du  vin  de  colcbique 
et  des  lotions  saturnines;  les  accidents  cédèrent  rapidement  U 

Dans  le  cas  de  AVeise,  il  s’agit  d’un  homme  de  quarante-cinq  ans 
atteint  de  goutte  depuis  plusieurs  années.  Dans  le  cours  d’une 
attaque,  la  goutle  se  porta  du  pied  sur  le  pénis,  déterminant  une 
érection  persistante  avec  douleurs  vives  occupant  toute  la  ver^e,  de 
sa  racine  à son  extrémité.  Les  douleurs  étaient  surtout  vives  dans 
l’après  midi.  L’urine  était  normale;  la  miction  se  faisait  lente- 
ment. Au  bout  de  trois  semaines,  cet  état  cessa  pour  faire  place  à 
des  douleurs  dans  le  pied  gaucbe  et  dans  le  coude  droit.  Bientôt 
survinrent  des  sueurs,  une  urine  épaisse,  et  tous  les  symptômes 
cédèrent  à ces  phénomènes  critiques  L 

11  n’y  a t|ue  peu  de  chose  à dire  des  manifestations  de  la  goutte 
sur  les  organes  génitaux  de  la  femme.  Les  anciens  admettaient 
bieiules  métrorrhagies  et  une  leucorrhée  goutteuses.  Mais  ce  qu  en 
dit  Barthez  suffit  pour  juger  la  question.  « On  ne  peut  être  éclairé, 
dit  l’auteur  du  Traité  des  maladies  rjoulteuses,  sur  la  nature  de 
ces  flux  qu’autant  qu’on  est  instruit  ou  que  la  malade  a eu  des 
maux  goutteux,  ou  qu’elle  a été  exposée  à la  contagion  du  mal  véné- 
rien. Mais  ces  connaissances  sont  quelquefois  incertaines  et  ne 
donnent  que  des  l’ésultats  douteux.  » 

La  dysménorrhée  a été  regardée  aussi  comme  de  nature  gout- 
teuse. Jaccoud  et  Labadie-Lagrave  citent  un  exemple  de  goutle 
alternante  revêtant  la  forme  d’une  attaque  de  dysménorrhée. 
L’action  si  rapidement  sédative  du  salicylate  de  soude  chez  les 
femmes  dysménoiThéiques  pourrait  peut-être  s’expliquer  dans  cei- 
tains  cas  par  celte  origine  goutteuse  de  l’affection. 

Nous  avons  observé  un  cas  de  métrite  pseudo-membraneuse  le- 
marquable  par  sa  persistance  cirez  une  femme,  dont  les  antécé- 


1.  Smith,  Douleurs  goutteuses  dans  le  pénis,  London  Med.  and  Surg,  mars 
1830 

2.  Weise,  Priapismus  ex  causa  arlhritica,  Med.  Zeitung,  V.  f.  H.  in  62, 
1837,  n.  26. 
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dents,  en  l’absence  de  toute  manilestation  articulaire,  l'ont  une 
goutteuse  avérée.  En  outre,  fait  capital,  la  présence  de  l’acide 
uri(iiie  que  nous  avons  constaté  dans  le  sang  des  règles  nous 
parait  une  démonstration  indiscutable  de  la  nature  réelle  de  ces 
accidents. 


Obs.  LI.  — Metvite  pseudo-membraneuse  de  nature  goutteuse. 

Madame  X...  vingt-six  ans.  Depuis  dix  ans  rejet  de  fausses  membranes 
au  moment  des  règles  (métrite  pseudo-membraneuse).  Ces  fausses 
membranes  sont  devenues  déplus  eu  plus  grosses.  C’est  le  quatrième 
jour  des  époques,  à niidi  ou  à minuit,  qu’est  rendue  la  fausse  mem- 
brane. Acide  urique  dans  le  sang  des  règles.  Rhumatisme  articu- 
laire? avant  mariage.  Hématurie  après  un  mois  de  mariage. 

Peu  de  rapports  sexuels. 

Cure  à Royal;  à la  suite,  douleur  en  urinant. 

Mère  rhumatisante.  Oncle  palernel  goutteux;  plusieurs  membres  de 
la  famille  maternelle  goittleux. 

Diabète  du  côté  paternel;  père,  oncle. 

Ses  digestions  sont  souvent  laborieuses.  Appétit  irrégulier,  parfois 
considérable  après  avoir  mangé. 


III.  GOUTTE  C.VRDIO-VASGUL.4IRE. 


Anatomiquement  tout  le  système  cardio-vasculaire  peut  être  lésé 
dans  la  goutte.  Mais  nous  u avons  rien  à ajouter  ici  à ce  que  nous 
avons  dit  dans  le  chapitre  consacré  à l’anatomie  pathologique  de 
1 athéiome  et  de  1 artério-sclérose.  Les  conséquences  de  ces  altéra- 
tions sont  les  mêmes  chez  les  goutteux  que  chez  tout  autre  sujet  L 
ÎSous  avons  déjà  indiqué  le  rôle  probable  que  jouent  ces  lésions 
dans  la  sclérose  ou  la  stéatose  du  myocarde;  nous  n’y  reviendrons 
pas  et  nous  nous  bornerons  à décrire  cliniquement  les  diverses 
vaiiétés  de  troubles  cardiaques  que  l’on  observe  dans  la  goutte. 


A.  — Le  cœur  goutteux. 

Les  accidents  goutteux  du  côté  du  cœur  se  traduisent  essentiel- 

1.  sujet  Lecorché.  Des  alléralions  athéromateuses  des  artères. 

i.  Agreg.,  leb'J. 
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leiiicnl  par  des  Iroubles  dits  nerveux.  Mais  une  dislinclion  capitale 
doit  être  l'aile  suivant  que  ces  Iroubles  surviennent  cliez  un  sujet 
jeune  ou  chez  un  individu  en  puissance  de  goutte  depuis  de  longues 
années.  Bien  que  la  règle  ne  soit  pas  absolue,  on  aura  affaire  dans 
le  premier  cas  à des  pbénomènes  sans  gravité,  d ordre  purement 
fonctionnel  ; dans  le  second,  au  contraire,  les  troubles  indiqueront 
une  lésion  sérieuse  et  c’est  la  vie  du  malade  qui  sera  en  question. 

1”  Troîibles  fonctionnels.  — Ces  troubles  consistent  dans  des 
modifications  du  rvtbme  ou  de  la  fréquence  des  battements  du  cccur. 
Les  palpitations,^  les  intermittences,  les  irrégularités,  sont  les 
trois  variétés  principales  de  ces  Iroubles  sans  lésions  réelles  de  1 or- 
gane. « Un  des  symptômes  les  plus  communs,  produits  par  la  goutte 
constitutionnelle,  dit  Garrod,ce  sont  les  palpitations  de  cœur,  sou- 
vent accompagnées  d’irrégularité  dans  le  rylbme  et  souvent  de  pul- 
sations dans  plusieurs  grosses  artères.  » Ces  palpitations  ou  balle- 
menls  tumultueux  et  désordonnés  s’observent  surtout  chez  les 


goutteux  dyspeptiques.  Elles  surviennent  alors  après  les  repas  et 
coïncident  d’ordinaire  avec  le  gonfiement  tympanique  de  l’estomac, 
L’essoufllement  rapide,  la  dyspnée  au  moindre  effort,  conséquences 
de  ce  tympanisme,  peuvent  lacilement  donner  le  cbauge  et  faiie 
croire  à une  affection  organique  du  cœur.  La  pulsation  aortique  à 
l’épigastre,  signalée  d’abord  par  Maltbew  Baillie,  accompagne  sou- 
vent ces  baltemenls  cardiaques;  l’aorte  violemment  soidevée  est 
facilement  sentie  au  creux  de  l’estomac  et  peut  donner  1 idée  d un 
anévrysme  abdominal.  Celle  sensation  de  battements  peut  existei 
pai'  tout  le  corps,  même  dans  la  tête  (Scudamore);  elle  détermine 
ixipidemenl  un  état  d’bypocbondrie  qu’enlrelienneul  encore  les 

Iroubles  gastriques  concomitants. 

Il  peut  se  faire  cependant  que  les  Iroubles  cardiaques  existent 
sans  dyspepsie.  On  ne  peut  faire  alors  autrement  que  de  les  lap- 
porlerè  la  saturation  du  sang  par  l’acide  urique.  G.  See  toutefois 
nie  que  l’uricémie  de  la  goutte  puisse  produire  même  de  simples 
palpitations.  Mais  la  preuve  de  cette  influence  directe  de  1 acide 
urique  sur  le  cœur  est  fournie  par  les  cas  où  l’on  voit  les  battements 
cardiaques  disparaître  brusquement  à la  première  attaque  de  goutte 
sur  les  jointures.  Le  fait  est  indiqué  par  tous  les  auteurs,  par  Gar- 
rod , par  Slokes,  par  Murebison,  par  Holland.  « J’ai  vu,  dit  ce  dernier, 
des  cas  où  des  troubles  cardiaques  qui  avaient  été  assez  intenses 
et  assez  persistants  pour  faire  croire  sérieusement  à une  affection  du 
cœur,  ont  cessé  tout  à coup  au  premier  accès  de  goutte  et  n ont 
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plus  jamais  reparu  E » Slokes  a donné  en  cjnelques  lignes,  une  très 
e.xacle  el  très  frappanle  dcscriplion  des  cas  de  ce  genre.  « On 
observe,  dil-il,  chez  les  jeunes  snjels  dn  sexe  masculin,  des  palpi- 
lalions  peu  graves,  avant  le  premier  ou  le  deuxième  accès  de  goutte. 
Les  palpitations  surviennent  souvent  pendant  la  nuit;  il  semble 
que  le  cœur  soit  agité  par  des  soubresauts  ou  qu’il  roule  sur  lui- 
même.  Ces  accidents  sont  peu  douloureux  et  le  cœur  continue  cà 
Ibuclionner  avec  une  activité  presque  normale;  quelquefois  cepen- 
<lant  il  existe  une  douleur  sourde  et  une  sensibilité  anormale  avant 
ou  pendant  ces  accès.  Le  lendemain  matin,  le  malade,  en  se  levant, 
s’aperçoit  d’un  gonflement  cà  une  articulation  du  pied.  Les  symp- 
tômes cardiaques  disparaissent  et  l’attaque  de  goutte  est  peu  in- 
tense et  peu  prolongée.  Je  ne  connais  pas  un  seul  fait  où  des  acci- 
dents de  cette  nature  aient  été  suivis  d’une  affection  cardiaque E » 
Les  palpitations  peuvent  exister,  avec  ou  sans  irrégularités; 
l’arythmie  peut  être  très  lUcarquée  sans  qu’on  soit  en  droit  de  con- 
clure à une  affection  organique.  Mfiis,  il  est  certain  qu’en  ptireil  cas 
raffirmation  de  l’intégrité  du  cœur  est  plus  difficile  et  qu’une 
arythmie  persistante  implique  une  réserve  dans  le  diagnostic, 
réserve  d’eautant  plus  motivée  que  le  goutteux  sera  plus  avancé  en 
âge. 


Il  n’en  est  plus  de  même  de  l’intermittence  du  pouls  qui  est  un 
phénomène  purement  nerveux.  Nous  parlons  de  l’intermittence 
vraie,  celle  où  l’cibsence  de  la  pulsation  cardiaque  coexiste  a'vec 
1 absence  de  la  pulsation  radiale.  On  a vu  ces  intermittences  dis- 
paraître brusquement,  après  plusieurs  années,  à la  suite  d’une 
attaque  intense  d’urticaire  (Jackson),  remplacée  elle-même  plus 
tard  inar  des  attaques  de  goutte.  Mais  s’il  y h intermittence  fausse 
c esl-a-dire  que  le  pouls  manque  alors  que  la  contraction  cardiaque 
s est  laite,  on  peut  affirmer  une  lésion  organique. 

Lésions  organiques.  - Ces  différents  symptômes  constituent 
ce  qu  on  a appelé  la  fausse  goutte  au  cœur.  Mais  il  ne  faut  pas 
oublier  que  tous,  palpitations,  irrégularités,  intermittences, 
peuvent  exister  avec  une  affection  grave  du  cœur  et  l’on  doit  tou- 
jours avoir  présente  à l’esprit  cette  phrase  de  Stokes  : « Dans  les 
cas  ou  II  y a eu  des  attaques  de  goutte  répétées,  surtout  à un  âge 
avance,  le  praticien  doit  hésiter  avant  d’attribuer  les  troubles 


2 lie/leclions,  1855,  p,  247. 

■ Trad.,  p.  534. 
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cœur.  » 

Le  diagtiosUc  csl  d’autanl  plus  épineux  que  les  lésions  gout- 
teuses du  cœur  se  traduisent  rarement  par  un  souifle.  Quand  on 
observe  un  bruit  étranger  au  cœur,  c’est  généralement  à la  base 
(lu’on  le  constate;  l’insuffisauce  aortique  est  à peu  près  la  seule 
lésion  d’orifice  des  goutteux.  Sur  nos  ceut-cinquante  observations, 
nous  avons  seulement  entendu  sept  lois  un  souifle  au  cœur;  une 
Ibis  il  occupait  le  foyer  d’auscultation  de  la  mitrale,  six  lois  il 
s’agissait  d’un  souffle  de  la  base,  et  sur  ces  six  cas,  une  fois  seule- 
ment il  siégeait  au  premier  temps;  dans  les  cinq  autres  cas,  c était 
le  souffle  diastolique  de  l’insuffisance  que  l’on  percevait. 


Obs.  lu.  — Goutte  articulaire.  — Palpitations  et  arythmie 
cardiaque  sans  souffle. 

B...  âgé  de  soixante-cinq  ans.  Pelit-lils  do  goutteux.  Gros  mangeur. 

A cinquante  ans,  attaque  de  goutte  au  gros  orteil  droit.  Depuis  lors, 
chanue  année  deux  accès,  de  quinze  jours  à six  semaines  de  duree. 

eÎi  janvier  1883,  il  eut  ce  qu’il  appelle  une  attaque  d ast  une 
en  môme  temps,  accès  de  goutte  au  coude  et  a la  main  droi  e-  -A 
la  suite  de  cet  accès,  il  s’est  produit  une  deformation  avec  de 
ankylosé  des  premières  et  deuxièmes  articulations  du  médius  et 

' 'Î.SiS™;  «I  essouracnent  l.al.ilucls,  O.i  «e  .onsUle  ^ J»» 

au  cœur;  mais  seulement  dis  battements  irregulieis,  tumultueux 
et  un  pouls  inégal  et  intermittent. 

Top  luis  aux  deux  oreilles. 

Oiis  LUI.  -•  Goutte  articulaire.  — Lésion  mitrale. 

E...  âgé  de  soixante-deux  ans.  Pas  de  goutteux  dans  sa  faillie. 
Jusqu’à  l’àge  de  quarante-deux  ans,  il  s’est  toujours  bien  p 
n’avait  pour  toute  indisposition  que  des  maux  de  tete  qui  revenaiei 

semaines,  la  douleur  dispaïut.  fni  atteint  d’une . 

Un  an  plus  tard,  au  mois  de  novembre,  le  malade 

nouvelle  douleur  siégeant  celle  fois  au  %qe  p’er- 

douleur  s’étendit  jusqu’aux  genoux;  comme  précédemment,  1 

|,iX  a“  l.oig»3.»  e.  <iai  cul  la  même  duree  ,»e  les 

‘'‘nèprs ‘celte  cpMiue.  c’csl-à-tlirc  depuis  dis-linil  ans,  le  malade 
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serait,  cliaquc  année,  atteint  d’une  petite  attaque  qui  ne  durerait  que 
de  six  à huit  jours:  il  y a six  ans,  l’attaque  fut  plus  violente. 

Le  malade  a remarque  que,  pendant  les  crises,  la  quantité  d’urine  ne 
diminuait  pas,  mais  que  cette  dernière  était  rouge  tout  le  temps  que 
duraient  les  douleurs;  il  n’a  jamais  remarqué  qu’il  y eût  du  dépôt  au 
fond  du  vase. 

État  actuel.  — Ce  qui  l’amène  aujourd’hui  dans  le  service,  c’est 
lappaiition  depuis  dix-huit  jours  de  nouvelles  douleurs  occupant  les 
pieds,  les  genoux,  les  coudes  et  les  mains  ; la  douleur  n’est  pas  très 
\i\e  excepte  au  talon  et  a la  partie  inférieure  et  postérieure  de  la 
jambe  de  chaque  côté  du  tendon  d’Achille. 

Au  cœur  on  trouve  un  souffle  au  premier  temps  et  à la  pointe. 

Les  digestions  se  font  mal;  il  y a parfois  des  aigreurs,  jamais  de 
vomissements. 

Rien  à noter  du  côté  de  la  vue. 

^La  quantité  d’urine  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures  est  île 
1700  grammes  : elles  sont  troubles  et  légèrement  rougeâtres. 


Urée 

Acide  urique 


15  gr. 
0.75 


Obs.  LIV.  — Goutte.  — Rétrécissement  aortique.  — Hémiplégie 
gauche.  — Gravelle  urique  et  glycosurie  passagères. 

P...  âgé  de  quarante-trois  ans,  propriétaire;  entré  le  7 mai  1883  à 
la  maison  Dubois.  Pas  d’antécédents  héréditaires. 

Première  attaque  de  goutte,  il  y a douze  ans  environ. 

Depuis  deux  attaques  par  an  cà  l’été  et  à l’hiver,  attaques  toujours 
très  aigues  et  d’une  durée  moyenne  de  trois  semaines.  Dans  le 
début,  1 articulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil  gauche 
était  seule  affectée;  puis  celle  du  côté  opposé  fut  envahie. 

Les  autres  articulations  restèrent  intactes. 

Les  attaques  ont  cessé  il  y a deux  ans. 

Dans  l’intervalle  des  attaques,  névralgies  faciales  revenant  à inter- 

•m  étaient  plus  particulièrement  vives 

au-dessus  de  1 orbite.  Elles  ont  cessé  également  il  y a deux  ans. 

11  y a quatre  ans,  attaques  d’étourdissement  avec  faiblesse  et  incer- 
itude  de  la  démarché  pendant  une  quinzaine  de  jours. 

essmGflé'^^^^*  malade’  est  facilement 

Il  J a un  an,  hémiplégie  subito  du  côté  gauche,  sans  perte  de 

î°étTdïiîlp"‘  de  la  parole.  Cette  paralysie 

a ete  d ailleurs  en  diminuant  d intensité  ^ ^ 

PendanMern,r"’'''”"i‘^“'  subitement  sans  être  précédées  de  malaise. 
PCI  lant  les  attaques  de  goulte,  le  malade  n’a  pas  remarqué  si  les 

m modilication.  En  tout  cas,  son  appétit  se 

S/  « / digestions  n’étaient  pas  troublées.  ^ 

les'sillons^  de  H mcomplète  du  côté  gauche  : de  ce  côté 

e sont  moins  marqués  que  du  côté  opposé  et  la 
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commissure  labiale  csl  abaissée;  les  doigts  de  la  main  puche  sont 
le  siège  de  raideur.  Douleur  assez  vive  de  Tepaule  exagérée  par  les 

mouvements.  „ , r 

Pas  d’anesthésie  ; la  parole  est  embarrassée.  Sur  la  face  externe 
du  poignet  et  entre  les  deux  derniers  plis  de  la  main  puclie,  on  sent 
trois  nodosités  du  volume  d’uu  gros  pois,  dures,  à surface  lisse,  assez 
irrégulières  comme  forme  et  mobiles  sur  les  parties  profondes;  elles 
siègent  sur  la  gaine  des  fléchisseurs  (annulaire  et  médius);  les  arti- 
culations envahies  par  ta  goutte  n’ont  subi  aucune  deformation. 

Palpitations;  essoufflement  facile;  le  cœur  ne  parait  pas  hyper- 
trophié. Bruit  de  souffle,  rude,  d’une  intensité  extrême,  ayant  son 
maximum  au  foyer  aortique  et  occupant  le  premier  temps. 

Urines.  — H y a sept  ou  huit  mois,  le  malade  aurait  rendu  des 
graviers  pendant  une  quinzaine  de  jours.  Il  y a un  mois,  on  a constate 
du  sucre  dans  les  urines.  Actuellement,  les  urines  sont  claires,  d une 
densité  de  1018,  ne  contiennent  ni  sucre,  ni  albumine.  La  quantité  ne 
dépasse  pas  un  litre  et  demi  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Obs.  LV.  — Goutte  articulaire.  — Insuffisance  aortique. 
iM...  ào-é  de  quarante-huit  ans,  cocher.  Pas  de  goutteux  dans  sa  famille. 
IIommc'’vigoureux,  pléthorique,  au  point  qu’on  pvait  juge  necessaire 
de  le  sai-ner  tous  les  ans.  Cocher  de  grande  maison,  il  a toujours 
eu  une  nourriture  très  abondante;  gros  mangeur,  il  buvait  en  outre 

trois  litres  de  vin  eu  moyenne  par  jour. 

En  1869,  première  attaque  de  goutte  au  gros  orteil  gauelie.  (Aiaque 
année,  pendant  six  ou  sept  ans,  l’accès  s’est  reproduit  au  même  orteil, 
touioiirs  vers  le  mois  d’avril,  durant  seulement  trois  ou  quatie  jouis. 

Depuis  trois  ans,  les  attaques  sont  moins  douloureuses;  mais  le 
malade  est  devenu  dyspeptique  ; l’estomac  se  gonfle  apres  manger, 

les  digestions  sont  lentes,  pénibles.  , a 

Dep\iis  sa  première  attaque  de  goutte,  le  malade  est  sujet  a ce 
palpilalions,  à des  vertiges,  à des  congestions  passagères  de  la  face. 

Etat  actuel.  - Le  malade  entre  à l’hôpital  pour  de  1 oppression 
un  malaise  général  et  un  léger  œdeme  des  membres  iiiferieuis.  O 
constate  à la  hase  du  cœur,  un  souffle  doux,  prolonge  qui  occupe  le 
deuxième  temps.  Teinture  de  digitale  et  vin  diurétique. 

L’œdème  disparait  en  quelques  jours.  , i-. 

Huit  jours  après  son  entrée,  le  malade  est  pris  suhitemeiit  dans  la 
nuit  d’une  douleur  violente  dans  le  gros  orteil  droit  qu’on  troine 
le  lendemain  gonflé  et  violacé.  L’accès  de  goutte  dura  seulement 

Un  ^nCs' "après,  nouvelle  attaque  occupant  le  cou-de-pied,  qui  se 
prolonge  celle  fois  pendant  une  quinzaine  de  jours.  Le  souille  diaslu- 
Dque  de  la  hase  n’a  pas  varié;  mais  cette  seconde  attaque  de  goutte 
détermine  de  la  dyspnée  et  des  palpitations  violentes  qui  cessent  avec 
la  crise  articulaire. 
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ÜBS.  LV.  — Goutte  articulaire.  — Insuffisance  aortique.  — Lo- 
calisation d’un  accès  de  goutte  au  niveau  de  la  bourse  olécra- 
nienne, siège  d'un  abcès  pendant  l’enfance. 

G...  âgé  (le  cinquante  et  un  ans,  teinturier,  entre  en  mai  1877  à 
la  maison  Dubois.  — Pas  de  goutte  dans  la  famille.  Constitution 
robuste.  Excès  de  boissons  ; n’est  pas  un  grand  mangeur.  Santé 
hal)ituellemcnt  bonne.  Étant  enfant,  il  fit  une  chute  sur  le  coude 
gauche,  qui  amena  la  formation  d’un  abcès  à ce  niveau. 

Vers  1867,  douleurs  dans  les  deux  gros  orteils  qu’il  attribua  à 
dos  chaussures  trop  étroites.  Ges  douleurs  peu  accusées  s’accompa- 
gnaient d’un  léger  gonflement. 

En  1870,  nouvelles  douleurs,  plus  violentes  cette  fois,  occupant  le 
même  siège;  puis,  en  huit  ou  dix  jours,  le  cou-de-pied  et  le  genou- 
gauche  se  prirent  successivement. 

En  1876,  au  mois  d’octobre,  troisième  accès,  limité  aux  deux  gros 
orteils. 

Pas  de  déformation.  La  santé  générale  est  l)onue.  Le  malade  n’accuse 
aucun  trouble  cardiaque  ; mais  on  constate  à l’auscultation,  au-dessous 
du  sternum,  un  large  bruit  de  souffle  au  deuxième  temps. 

Le  malade  entre  à l’hôpital  pour  de  l'embarras  gastrique  avec 
constipation. 

Dix  jours  après  son  entrée,  le  coude  gauche,  qui  avait  été  le  siège 
d’un  abcès  dans  son  enfance,  devient  rouge  tuméfié,  douloureux.  La 
rougeur  et  le  gonflement  occupent  la  partie  postérieure  de  l’articula- 
tion, au  niveau  de  la  bourse  olécranienne.  La  douleur  est  peu  vive 
au  repos;  mais  à la  moindre  pression  sur  la  partie  malade,  elle 
devient  très  aiguë.  En  quatre  ou  cinq  jours,  la  douleur  et.  le  gonfie- 
meiit  disparurent  sous  l’influence  de  la  teinture  de  colchique. 

Mais  la  règle  est  qu’on  n’eiitende  pas  de  bruit  de  souffle.  C’est 
que  le  processus  goutteux  du  cœur  ue  ressemble  en  rien,  comme 
nous  l’avons  dit,  au  processus  rhumatismal.  L’endocarde  n’est  pas 
lésé  dans  la  goutte,  c’est  le  myocarde  qui  s’altère  et  qui  subit  l’in- 
fdlration  fibro-graisseuse,  soit  primitivement,  soit  secondairement 
a 1 hypertrophie,  conséquence  elle-même  de  la  néphrite  intersti- 
tielle. 

ÎS’ous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  avons  dit  à propos  du 
rein  goutteux;  ci  la  période  d'hypertrophie,  caractérisée  par  les 
palpitations,  la  dyspnée,  la  pesanteur  précordiale,  succède  la  pé- 
riode de  dilatation  avec  les  phénomènes  de  l’asystolie,  l’arythmie, 
l’œiléme  et  l’anasaniue,  ce  qui  est  une  manière  fréquente  de  mou- 
rir du  goutteux.  Mais  deux  groupes  de  symptômes  doivent  nous 
arrêter  ; les  symptômes  de  l’angine  de  poitrine  et  les  symptômes 
du  cœur  graisseux,  qui  constituent  les  plus  graves  des  accidents 
cardiaques  de  la  goutte. 


?.9i.  TRAITÉ  THÉORIQUE  ET  PRATIQUE  DE  LA  GOUTTE. 

a).  Angine  de  poitrine  goutteuse.  — Ilebcrden,  qui  le  premier 
a décrit  l’angine  de  poitrine,  ne  parle  pas  des  rapports  de  la  goutte 
avec  cette  affeclion.  Mais  Ions  les  auteurs  qui  l’ont  suivi,  ainssi 
bien  eu  Angleterre  qu’en  Allemagne,  n’ont  pas  hésité  à faire  de  la 
goutte  la  cause  principale  du  syndrome  remarquable  signalé  par 
Heberden.  Elsner^  dont  le  traité  est  le  premier  ouvrage  publié  en 
Allemagne  sur  l’angine  de  poitrine,  considère  la  douleur  au  bras 
pendant  le  paroxysme  comme  lilie  affection  goutteuse;  il  croit  que 
c’est  à son  déplacement  plus  ou  moins  prompt  qu’est  duc  la  coiis- 
triction  douloureuse  qu’on  sent  à la  poitrine.  11  pense  encore  que 
la  mort  ne  survient  d’une  manière  si  subite  que  par  la  concentra- 
tion sur  le  cœur  de  l’huineur  errante  de  la  goutte. 

Schmidt,  Bergius,  Schœffer,  Hesse,  etc.  ont  tous  adopté,  d’après 
lui,  la  même  étiologie  pour  l’angine  de  poitrine.  Schœffer^  déclare 
que  le  rhumatisme  peut  être  la  cause  de  l’angine  de  poitrine,  mais 
beaucoup  moins  fréquemment  que  la  goutte.  Schmidt  se  prononce 
aussi  formellemeut  en  faveur  de  la  goutte  comme  cause  de  la  ma- 
ladie. « La  maladie,  dit-il,  est  souvent  précédée  d’un  grand  nombre 
de  symptômes  variés  dont  la  disparition  annonce  1 invasion  de 
l’angine  de  poitrine,  et  dont  la  plupart  peuvent  être  rapportés 
à la  goutte  anormale,  l'arini  les  principaux  de  ces  symptômes  on 
peut  compter  des  troubles  divers  de  l’estomac  et  des  organes  qui 
servent  à la  digestion;  des  spasmes  de  nature  variée,  des  convul- 
sions, descoliiiues,  des  douleurs  cardialgiques;  des  douleurs  vagues 
dans  les  membres  et  des  attaques  même  de  goutte.  Tous  ces  troubles 
au  moment  de  la  crise  d’angine  de  poitrine,  ou  s’évanouissent  com- 
plètemcut,  ou  ilu  moins  s’atténuent  en  grande  partie,  soit  en  violence, 
soit  en  nombre  ; souvent  ils  alternent  avec  l’angine,  de  laçon  que 
parle  retour  île  ces  symptômes  le  malade  se  croit  délivré  de  1 accès 
angineux  ». 

En  Angleterre,  Folbergill,  Mac  Bride,  Butter,  professent  la 
même  opinion.  Butter  dit  que  la  goutte  fixée  sur  le  diaphragme  est 
la  cause  prédisposante  des  paroxysmes,  et  que  c’est  dans  l’extrême 
sensibilité  de  cet  organe  qu’il  faut  placer  la  cause  première  de  la 
maladie,  qu’il  propose  pour  cette  raison  d’appeler  goutte  diaphrag- 
matique^. 


1.  Elsnei-,  Kœni^fsberg,  1778. 

2.  SchœSer,  Dissertatio  de  angina  pectoris,  Gælteiigen,  1787. 

3.  Butter,  Alreatiseon  the  disease  commoiilij  called  Angina  pectoris,  1791. 
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AVichmami  esl  le  seul  auteur  qui  ait  protesté  contre  l’opinion  de 
ses  conleinporains.  « Je  n’ai  point  trouvé,  dit-il,  confirmée  dans 
ma  pratique  l'idée  de  quelques  savants  sur  la  cause  supposée  ar- 
llirilique  de  cette  maladie.  Parmi  les  sujets  que  j’ai  eu  l’occasion 
d’observer  (leur  nombre  peut  s’élever  à treize  environ),  je  n’en  ai 
vu  manifestement  aucun  qui  eût  la  goutte  bien  caractérisée,  ou 
seulement  cachée;  et,  chose  bien  singulière,  les  deux  premiers 
ipiej’ai  observés,  atteints  de  l’angine  de  poitrine,  étaient  aussi  les 
seuls  qui  eussent  quelque  chose  de  semblable  à la  goutte,  sans  que 
celle-ci  fut  alors  bien  caractérisée.  Si  la  goutte  était  la  véritable 
cause  de  l’angine  de  poitrine,  elle  n’aurait  pas  dû  manquer  chez 
tous  les  sujets  que  j’ai  vus  atteints  ou  mourir  de  cette  maladie.  On 
aurait  dû  au  moins  en  apercevoir  quelques  (races.  Je  ne  pourrais 
pourtant  pas  assurer  qu’un  malade  de  la  goutte  ne  soit  jamais  exposé 
à être  atteint  par  l’angine  de  poitrine  ou  que  celui  qui  a l’angine 
de  poitrine  ne  soit  jamais  sujet  à l’artbritis  ; car  pourquoi  une  per- 
sonne affectée  d’angine  de  poitrine  devrait-elle  être  garantie  plus 
que  toute  autre  de  la  goutte?  Celle-ci  est  aussi  peu  cause  de  celle-là 
que  la  maladie  vénérienne  est  cause  de  la  vraie  gale  lorsque  celte 
dernière  se  montre  dans  la  vérole  - ». 

Il  y a là  un  mode  de  raisonnement  vicieux  qui  est  fort  habituel 
aux  médecins.  De  ce  que  tous  les  goutteux  n’ont  pas  des  accès 
d’angine  de  poitrine,  ou  de  ce  que  toutes  les  angines  de  poi- 
trine ne  s’observent  pas  uniquement  chez  des  goutteux,  on  ne  sau- 
rait légitimement  conclure  que  la  goutte  ne  peut  être  la  cause  de 
l’augor  pectoris.  Sans  invoquer,  avec  Macqueen  l’âge,  le  sexe, 

1 habitus  des  malades,  sans  donner  comme  arguments  en  faveui' 
de  la  nature  goutteuse  de  l’alfection  « les  éructations,  le  soulage- 
ment que  procurent  souvent  les  remèdes  aromatiques,  l’influence  de 
certaines  eaux,  etc.  »,  on  peut  citer  des  faits  où  la  relation  de  cause 
a effet  entre  les  deux  maladies  ne  paraît  pas  douteuse.  Macqueen 
lappoj'te  plusieurs  observations  de  ce  genre;  lions  résumerons  la 
suivante. 

Un  homme  de  soixante  ans,  accoutumé  à bonne  ebère,  avait  en 
pendant  plusieurs  années  des  accès  de  goutte  régulière  aux  pieds; 
depuis  six  mois,  tandis  que  les  pieds  étaient  légèrement  affectés,  il 
a\ail  épiouvé  une  faiblesse  générale  cl  des  vertiges  qui  revenaient 
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IVéqucmmcnt;  s’élaiil  a(lres.sé  à son  apolliicairc,  celui-ci  l’avait 
saigne  et  lui  avait  ouvert  un  cautère  au  bras  gauche.  Bientôt  après^ 
la  goutte  abandonna  les  extrémités  inicricures  et  le  malade  res- 
sentit une  première  attaque  de  douleur  avec  constrictiou  en  travers 
de  la  région  précordiale.  Cette  dernière  maladie  reparut  sous  la 
l'orme  d’accès  courts  cl  légers,  qui  augmciitèreiil  peu  à peu  d’iu- 
tensité.  Depuis  qu’ils  se  sont  manifestés  le  malade  a été  exempt  de 
toute  affection  goutteuse.  Macqueen  ordonna  un  régime  qui  amena 
un  soulagement  passager.  Mais  quelques  jours  après,  le  malade  fut 
saisi,  pendant  la  nuit,  par  un  paroxysme  violent  qui  dura  presque 
sans  interruption  pendant  vingt-quatre  heures.  Une  demi-once  de 
teinture  fétide  volatile  et  un  peu  d’élixir  parégorique  firent  cesser 
l’attaque  d’une  manière  presque  soudaine.  La  nuit  suivante  la 
goutte  parut  au  pied  droit.  Cet  accès  de  goutte  fut  très  douloureux 
et  dura  fort  longtemps,  car  le  malade  fut  retenu  chez  lui  pendant 
plus  de  trois  mois,  pendant  lesquels  il  n’eut  pas  la  plus  légère  sensa- 
tion de  la  douleur  avec  resserrement  de  la  poitriueL 

Dans  une  observation  du  docteur  Johnston,  il  survint  de  même 
chez  le  ministre  Gregory  un  léger  accès  de  goutte  pendant  le  cours 
d’une  attaque  d’angine  de  poitrine,  accès  qui  suffit  pour  soulager 
le  malade  de  tous  les  symptômes  de  l’affection  angineuse;  mais  ce 
mieux  ne  fut  que  de  courte  durée,  car  le  ministre  mourut  presque 
subitement  quelque  temps  après  On  trouve  des  détails  analogues 
dans  l’histoire  de  la  maladie  dont  mourut  le  célèbre  Hunier^  Sur 
plusieurs  cas  d’angine  de  poitrine  chez  des  goutteux,  nous  avons 
nous  même  observé  un  fait  où  les  accès  de  suffocation  paiais- 
saieut  cédera  l’apparition  de  la  goutte  articulaire. 


Obs.  h\ II.  — Angine  de  poitrine  disparaissant  sous  l'influence 
d'un  accès  de  goutte  articulaire. 

M...  âgé  de  cinquante  et  un  ans,  typographe,  entré  en  février  18/8 
à la  maison  Dubois. 

Toujours  bien  portant  jusqu’à  l’âge  de  quarante  ans. 

A partir  de  cette  époque,  le  malade  eut  plusieurs  accidents. 

Ce  furent  d’abord  des  crises  névralgiques  assez  intenses,  la  pre- 
mière surtout;  elles  avaient  été  considérées  par  le  médecin  traitant 
comme  des  crises  d'angine  de  poitrine.  Ces  douleurs  avaient  pour 
point  de  départ  la  région  précordiale;  elles  survenaient  brusquement 

t Macqueen,  Z,on//o/i  Wed. /oH/71.,  t.  V,  p.  162. 

2.  Johnston.  — Mém.  de  la  Soc.  de  méd.  pratique  de  Londres,  t.  I,  p.  J/i- 

3.  Journ.  général  de  médecine  de  Sédillot,  t.  XXXIX,  p.  138. 
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et  enipêcliaient  la  marche,  et  s'irrailiaient  dans  le  membre  supérieur 
o-auche,  mais  jamais  jusqu’aux  extrémités  des  doigts. 

° Ces  douleurs  revenaient  par  accès  répétés  à différents  intervalles 
pendant  deux  ou  trois  jours. 

Ouelque  temps  après,  plusieurs  mois,  le  malade  eut  deux  attaques 
de  coliques  néphrétiques,  et  il  expulsa  à ce  moment  plusieurs  graviers. 

Entre  ces  manifestations  la  santé  était  absolument  parfaite.  A la 
suite  de  ces  divers  accidents, quelques  années  s’écoulèrent  sans  aucun 
trouble. 

11  y a environ  un  mois  éclata  une  nouvelle  crise  d’angine  de  poi- 
trine, mais,  le  lendemain  ou  le  surlendemain,  survint  une  attaque 
de  goutte  au  pied  gauche,  avec  douleur  et  gonflement;  la  douleur 
précordiale  disparut. 

C’est  à cette  époque  aussi  qu’apparut  une  certaine  gêne  delà  respi- 
ration, dont  le  principal  caractère  était  d’augmenter  le  soir  vers  les 
neuf  ou  dix  heures. 

20.  — Le  malade,  examiné  avec  soin,  présente  un  peu  de  bronchite 
avec  emphysème  (râles  sibilants,  secs  et  ronflants^,  rien  au  cœur;  foie 
un  peu  gros  ; il  dépasse  les  fausses  côtes  de  deux  ou  trois  travers  de 
doigt;  du  côté  de  l’aorte,  rien.  Pas  de  gonflement  des  pieds. 

21.  — Traitement  : une  potion  avec  vingt  gouttes  de  teinture  de 
colchique. 

22.  — Rien  de  parliculier. 

Examen  des  urines  : elles  contiennent  une  notable  proportion  d’al- 
bumine, de  gpos  cylindres  granuleux  au  microscope.  Acide  urique  en 
excès. 

.A  l’auscultation  on  entend  assez  nettement  les  bruits  du  cœur  ; le 
second  bruit  est  dédoublé. 

Continuation  du  traitement.  Appétit  faible. 

25.  — Même  état.  Hier  soir , vers  dix  beures,  douleur  assez  vive 
gène  respiratoire  assez  considérable;  le  malade  est  obligé  de  quitter 
son  lit. 

26.  — 30  gouttes  de  teinture  de  colchique.  La  respiration  est 
plus  facile  le  soir;  elle  est  bien  meilleure  dans  la  matinée  qu’au 
début. 

27.  — Nuit  bonne. 

28.  — Presque  pas  de  dyspnée  le  soir. 

I"  mars.  — Six  pastilles  soufrées  par  jour. 

3 mars.  — 15  grammes  d’eau-de-vie  allemande. 

Suppression  du  colcbi(jue. 

4 mars.  — Une  bouteille  d’eau  de  Vichy  par  jour  ; prendre  un  ou 
deux  verres  avant  les  repas. 

5 mars.  — Exeat.  Conservant  toujours  une  certaine  gêne  de  la 
res|)iration,  mais  moins  considérable  qu’au  début,  le  malade  recon- 
naissait lui-mômc  une  amélioration  assez  grande  le  soir. 

Pas  de  nouvelles  manifestations  articulaires;  le  cœur  présente  tou- 
jours le  dédoublement  du  second  bruit;  le  foie  conserve  le  même 
volume. 
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*11  y a clans  la  cjueslion  de  l’angine  de  poitrine  goiiUeuse  deux 
points  à étudier  : un  problème  pathogénic[ue  et  un  problème  éliolo- 
gicjue.  La  goutte  peut-elle  produire  un  accès  d’angine  de  poitrine? 
D’antre  part  comment  agit-elle  pour  le  produire?  Ces  deux  points 
sont  évidemment  distincts;  s’il  existe  une  angine  goutteuse  il  n’y 
a pas  lieu  de  supposer  c|u’elle  se  développe  par  un  auti'e  méca- 
nisme c[ue  l’angine  de  poitrine  des  l’humatisants,  des  alcoolicjues, 
(les  sypliiliti([ues,  etc.  Nous  n’avons  pas  à examiner  les  nombreuses 
théories  pathogénicjues  de  cette  maladie.  L’opinion  de  Jenner,  c|ui 
le  premier  établit  le  rapport  de  l’angine  de  poitrine  avec  l’ossifica- 
tion des  artères  coronaires,  nous  paraît  la  plus  acceptable.  Adoptée 
par  Parry,  par  Ogle,  soutenue  en  France  par  G.  Sée,  cette  théorie 
s’appliciue  à tous  les  cas  d’angine  de  poitrine  vraie,  de  maladie 
d’Heberden  proprement  dite.  Le  rôle  de  la  goutte  est  de  déterminer 
l’artérite  des  artères  coronaires  nécessaire  à la  production  des  accès 
d’angine. 

Fant-il  admettre  avec  Trousseau,  Murcbison  et  d’autres  auteurs 
([ue  certains  cas  d’angine  de  poitrine  ne  sont  liés  à aucune  lésion 
du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  et  ne  sont  c|u’nne  manifestation  de 
la  diathèse  goutteuse  ? Tl  faut  être  très  réservé  dans  l’explication 
des  faits  d’angor  pectoris  sans  signes  de  lésion  matérielle.  L’exis- 
tence d’une  innammalion  de  l’aorte  n’est  pas  toujours  facile  à 
reconnaître  cliniquement;  l’aortite  limitée  de  la  crosse  peut  fort 
bien  rester  latente,  et  on  a même  vu  la  lésion  exactement  circoms- 
crite  au  niveau  de  l’origine  des  artères  coronaires  (Potain).  On 
s’exposerait  en  pareil  cas,  en  ne  tenant  compte  que  des  signes 
fournis  par  l’auscnltation,  ii  admettre  une  angine  de  poitrine  sine 
matériel,  alors  que  la  lésion  existe  en  réalité. 

11  est  possible  cependant  que  certaines  manifestations  doulou- 
reuses simulent  plus  ou  moins  complètement  les  accès  d’angor 
pectoris  ; on  a signalé  des  faits  de  ce  genre  chez  les  hystériques, 
les  névropathes.  M.  Huebard  dans  le  remarquable  mémoire  qu’il 
a consacré  taux  angines  de  poitrine^,  admet  que  les  manifestations 
angineuses,  chez  les  goutteux,  affectent  trois  modalités  différentes  : 
la  première  due  à l’ischémie  du  myocarde,  conséquence  de 
rathérome  des  coronaires  ; la  seconde  due  ii  des  troubles  gastriques 
dont  la  fréquence  n’est  pas  à démontrer  dans  la  goiitle;  la  troi- 
sième d’origine  purement  nerveuse.  « Les  goutteux,  dit-il,  sont 
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souvent  des  névropathes  sujets  à des  névi’algies  diverses  qui  peu- 
vent affecter  les  nerfs  du  cœur.  » Nous  admettons  volontiers  ces 
distinctions,  mais  à condition  que  les  deux  dernières  variétés  iic  soient 
considérées  que  comme  des  apparences  d’angine  de  poitrine;  car 
elles  ne  peuvent  pas  plus  être  assimilées  à l’angor  pectoris  vrai  que 
la  névralgie  lombo-abdominale  ne  peut  être  assimilée  à la  colique 
néphrétique.  Il  h’y  a là  qu’une  question  de  diagnostic  différentiel, 
et  c’est  créer  une  con fusion  regrettable  que  de  ranger  toutes  les  dou- 
leurs précordiales  sous  le  nom  d’angine  de  poitrine.  Pour  nous  la 
maladie  d’Heberden,  chez  les  goutteux,  est  toujours  due  à une  arté- 
rite  goutteuse  des  coronaires. 

\oici  une  observation  d’angine  de  poitrine  goutteuse  terminée 
par  mort  subite. 


Obs.  LVIIi.  — Goutte  articulaire.  — Insuffisance  aortique,  — 
Angine  de  poitrine.  — Mort  subite. 

■\...,  tàgé  de  soixante  ans.  Gros  mangeur,  dyspepsie  flatulente. 
Attaques  multiples  de  goutte.  En  187.i,  deux  attaques  au  pied  droit, 
et  une  au  pied  gauche  qui  dura  cinq  semaines.  Cure  à Carsibad  en 
1875.  Eu  1876,  attaque  à la  suite  d’une  chute.  A dater  de  1877,  plu- 
sieurs accès  d’angine  de  poitrine  avec  oppression,  angoisse  précor- 
diale et  irradiation  donloureuse  dans  l’épaule  gauche. 

^ En  1878,  accès  de  goutte  qui  débute  le  21  septembre.  C’est  à 
l’occasion  de  cette  attaque  que  nous  vîmes  le  malade  peu  de  temps 
avant  sa  mort.  Nous  constatâmes  alors  un  reste  de  pleurésie  à 
gauche,  avec  quelques  râles  sous-crépitants  de  congestion  pulmonaire 
aux  deux  bases  ; un  cœur  très  volumineux,  â pulsations  énergiques, 
et  un  fort  bruit  de  souffle  diastolique  au  niveau  de  l’orilice  aortique. 

Le  malade  mourut  brusquement  dans  la  nuit  du  11  octobre.  La 
veille,  il  s était  plaint  de  démangeaisons,  et  on  avait  constaté  une 
éruption  d’urticaire. 


^)-  Cœur  graisseux.  — La  fréquence  de  la  dégénérescence 
et  de  la  surcharge  graisseuse  de  cœur  dans  la  goutte  a été  indiquée 
par  la  plupart  des  auteurs  anglais;  mais  il  s’agit  surtout  là  de  cons- 
tatations anatomiques.  Il  n’est  pas  aisé  de  déterminer  sur  le  vivant 
1 existence  de  cette  altération  du  cœur.  Sans  doute,  chaque  fois 
qu  on  notera,  chez  un  goutteux  avancé  en  âge,  un  affaiblissement 
des  battements  de  cœur  coïncidant  avec  de  l’oppression  et  de 
1 œdème  des  jambes,  sans  qu’un  bruit  de  souffle  à l’un  des  orifices 
vienne  rendre  compte  de  ces  phénomènes,  on  sera  naturellement 
poi  té  à admettre  une  dégénérescence  graisseuse  du  myocarde.  Mais 
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ce  cliagnoslic  esl-il  toujours  légitime  en  pareil  cas,  et  ces  quelques 
signes  suffisent-ils  pour  affirmer,  sans  crainte  d’erreur,  une  aussi 
grave  complication? 

Évidemment  non;  mais  il  faut  bien  reconnaître  que,  si  certains 
signes  plus  précis  ont  été  donnés  par  quelques  auteurs,  très  sou- 
vent ces  signes  manquent  complètement.  Qu’il  s’agisse  en  effet  de 
cœur  gras  alcoolique  ou  de  cœur  gras  goutteux,  la  symptomatologie 
est  incomplète  et  un  peu  vague.  Voici  les  caractères  à l’aide  des- 
quels le  professeur  Hardy  pense  qu’on  peut  arriver  au  diagnostic 
de  cette  lésion  : 

La  mollesse  et  surtout  la  lenteur  du  pouls; 

La  faiblesse  des  mouvements  et  des  bruits  de  cœur; 

L’affaiblissement  ou  la  disparition  du  premier  bruit; 

L’ensemble  des  symptômes  ordinaires  des  affections  organiques 
du  cœur  existant  sans  les  bruits  anormaux  dus  aux  lésions  d’ori- 
fice; 

Les  signes  physiques  et  les  symptômes  de  l’atliérome  artériel; 

La  coïncidence  des  caractères  appartenant  cà  la  goutte  ou  à 
l’alcoolisme. 

Ces  signes  appartiennent  malheureusement  à tous  les  cas  de  débi- 
litation cardiaque  quelle  qu’en  soit  la  cause.  Les  trois  symptômes 
indiqués  par  Stokes  offrent  plus  de  valeur;  mais  ils  sont  aussi 
plus  rares  et  ne  s’observent  probablement  que  dans  les  casdedégé- 
l'escence  très  avancée.  Ce  sont  : 

r Les  attaques  pseudo-apoplectiformes; 

2“  Le  pouls  lent  permanent; 

3“  La  respiration,  dite  de  Clieyne-Stokes. 

Quand  ces  trois  signes  sont  réunis,  quand  les  deux  premiers 
coexistent  chez  un  goutteux,  quand  on  constate  en  même  temps 
un  affaiblissement  des  pulsations  et  des  bruits  du  cœur,  on  peut 
affirmer  presque  à coup  sûr  la  stéatose  du  cœur. 

Ce  qui  reste  hors  de  conteste,  c’est  qu’une  de  ces  attaques 
pseudo-apoplectiques  peut  amener  brusquement  la  mort  avec  les 
symptômes  de  ce  qu’on  a appelé  la  goutte  remontée  au  cerveau, 
c’est  que,  d’autre  part,  une  crise  de  suffocation  chez  un  goutteux 
dont  le  cœur  est  atteint  de  dégénérescence  graisseuse  peut  se 
terminer  par  une  syncope  mortelle,  soit  que  la  stéatose  soit  suffi- 
samment généralisée  pour  provoquer  l’arrêt  du  cœur  par  elle- 
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même  (Chcyne,  Kemiecly,  G.iirdner),  soit  qu’elle  produise  une 
ruplure  de  ruii  des  ventricules  (Latham). 

On  voit,  d’après  ces  faits,  que  les  cas  décrits  sous  le  nom  de  goutte 
remontée  au  cœur  s’expliquent  vraisemblablement  par  des  lésions 
antérieures  du  cœur,  soit  l’artérite  des  coronaires,  soit  la  dégéné- 
rescence graisseuse  des  fibres  musculaires.  L’acide  urique  peut-il 
par  lui-même,  dans  le  cours  d’un  accès  de  goutte,  provoquer  par 
son  contact  avec  l’endocarde  des  symptômes  graves,  mais  passagers 
du  côté  du  cœur,  sans  altération  matérielle  préalable?  C’est  ce  que 
semble  admettre  Garrod  pour  expliquer  une  observation  de  goutte 
rétrocédée  au  cœur  l'apportée  par  Alexander.  11  s’agit  d’un  homme 
qui,  dans  le  cours  d’un  accès  de  goutte,  sous  l’influence  d’applica- 
tions froides  sur  les  parties  affectées,  fut  pris  d’une  sensation  de 
brûlure  et  de  constriction  à la  base  du  thorax,  avec  pâleur  mortelle 
de  la  face,  respiration  lente  et  difficile,  pouls  à soixante,  presque 
insensible.  Le  malade  se  remit  à l’aide  de  stimulants  et  de  révulsifs. 
Garrod  suppose  que  l’application  du  froid  a déterminé  « un  spasme 
violent  du  cœur  suivi  d’une  sorte  de  paralysie  de  l’organe  ».  Et  un 
peu  plus  loin,  il  répète  qu’il  est  certain  que,  sous  l’influence  de  la 
rétrocession  goutteuse,  le  cœur  est  souvent  affecté  de  spasme;  il 
est  vrai  que  Garrod  ajoute  : « mais  il  est  probable  que,  dans  la 
plupart  des  cas  de  ce  genre  qui  se  sont  terminés  par  la  mort,  cet 
organe  présentait  quelque  altération  organique,  telle  qu’une  lésion 
valvulaire,  la  dégénérescence  graisseuse  des  parois  musculaires, 
avec  dilatation  des  ventricules,  etc.  » Nous  allons  trouver  dans  la 
phlébite  goutteuse  une  nouvelle  cause  d’accidents  graves  du  côté 
du  cœur,  pouvant  simuler  la  rétrocession  goutteuse. 

B.  Phlébite  goutteuse. 


La  tendance  des  goutteux  à la  dilâtatioii  variqueuse  du  système 
veineux  a été  indiquée  par  tous  les  auteurs.  Mais  il  n’est  pas  fait 
mention  de  l’inflammation  goutteuse  aiguë  des  veines  avant  le 
travail  de  Paget.  Ce  chirurgien  anglais  a,  le  premier,  attiré  l’atten- 
tion, en  1866,  sur  des  cas  de  phlébite  survenant  chez  des  individus 
de  constitution  goutteuse  et  se  rattachant  manifestement,  d’après  lui, 
à la  diathèse  urique  L Prescott  llewett,  en  1873,  et  Tuckwell  en 

t.  Paget,  On  (joulii  and  some  otlicr  [omis  of  i)hlebilis,  Sl.-Darlholom.  llosn. 
Rep.,  18(16,  l.  II,  p.  83. 
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1874  * onl  publié  de  nouveaux  faits  de  phlébite  goutteuse.  Nous  eu 
avons  nous-méiue  cité  un  exemple  dans  nos  Éludes  médicales,  et 
nous  avons  eu  l’occasion  d’en  observer  plusieurs  cas  dans  noire 
pratique  de  la  ville.  Nous  ne  saurions  toutefois  considérer  cette 
manifestation  de  la  goulte  comme  aussi  fréquente  que  l’admet 
Tuckwell,  lequel  déclare  qu’il  ne  se  passe  pas  d’année  qu’il  n’ait 
l’occasion  d’en  voir  quelques  cas;  car  sur  nos  cenl-cinquanle  obser- 
vations nous  n’en  relevons  que  quatre  cas. 

La  phlébite  peut  se  produire  concurremment  avec  une  atla([ue 
de  goulte  articulaire;  elle  la  précède,  raccompagne  ou  la  suit.  Elle 
peut  survenir  chez  un  individu  ayant  eu  plusieurs  accès  dè  goutte, 
dans  l’intervalle  de  ces  accès.  On  peut  enfin  l’observer  chez  des 
goutteux  qui  n’ont  que  des  manifestations  viscérales.  Paget  va  plus 
loin.  « Je  ne  puis  douter,  dit-il,  que  parmi  les  cas  de  phlébite 
(jui  sont  appelés  communs  et  qu’on  croil  pouvoir  attribuer  au  froid 
ou  cà  (jnelque  cause  entièrement  externe,  beaucoup  pourraient  être 
rapportés  cà  la  diathèse  goutteuse  quoique  atténuée  et  modifiée  par 
la  transmission  héréditaire.  » La  phlébite  constitue  alors  dans  ces  cas 
une  de  ces  manifestations  qu’il  a appelées  Cesser  sitjns  of  constitu- 
tional  diseuses. 

L’inflammatiou  se  localise  surtout  sur  les  veines  des  membres  in- 
férieurs, et  en  particulier  sur  le  système  veineux  superficiel.  C’est 
on  général  la  saphène  interne,  d’autres  fois  la  saphène  externe,  ou 
(|uelqu’une  de  leurs  branches,  qui  est  le  siège  de  la  phlébite;  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  toutefois,  la  veine  fémorale  a été  prise, 
ou  les  veines  profondes  du  mollet. 

Un  des  caractères  importants  de  la  phlébite  goutteuse  est  de 
procéder  par  poussées  successives  et  limitées;  attaquant  un  jour 
une  des  portions  de  la  saphène  par  exemple,  le  lendemain  une  autre, 
puis  gagnant  une  autre  veiné  voisine;  souvent  rinflammalion  passe, 
à la  saphène  ou  cà  la  fémorale  du  côté  opposé,  envahissant  les 
parties  symétriques.  « Ces  phénomènes,  dit  Paget,  témoignent  une 
disposition  évidente  à la  métastase  et  a la  symétrie,  caractèies 
qui  me  paraissent  militer  fortement  en  faveur  de  cette  opinion,  à 
savoir  que  le  fait  essentiel  et  primitif  n’est  pas  une  coagulation  du 
sang,  mais  une  inflammation  partielle  des  parois  veineuses.  » 

Les  accidents  débutent  d’ordinaire  brusquement  par  une  douleui 
vive  sur  le  trajet  d’une  des  veines  superficielles  des  membres  in- 

1.  Tuckwell,  St.-Barlholomcw’s  Hosp.  Reports,  187-i-,  l.  X,  p.  21. 
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léTiours.  La  parlie  de  la  veine  eullaminée  devienl  rapidement  dure 
et  très  sensible  an  toucher,  donnant  la  sensation  d’nn  cordon 
pins  on  moins  nettement  appréciable.  La  peau  est  légèrement 
épaissie  et  souvent  marquée  d’un  teinte  rouge  foncé.  Si  le  système 
des  saphènes  est  seul  atteint  les  signes  ne  sont  guère  plus  accusés; 
il  n’y  a que  peu  ou  pas  d’œdème.  Mais,  quand  la  fémorale  est 
intéressée,  on  observe  tons  les  signes  d’une  oblitération  veineuse 
complète.  Le  membre  devient  volumineux,  lourd,  informe;  la  peau 
t'st  d’un  blanc  pâle,  mais  plus  souvent  elle  a une  teinte  livide  par- 
tielle’, sillonnée  par  le  réseau  bleuâtre  des  veines  superficielles 
distendues.  Le  membre  présente  alors  un  œdème  généralisé,  de 
consistance  ferme,  ne  cédant  pas  facilement  à la  pression  du  doigt. 
Cet  état  peut-être  très  marqué  même  quand  la  lésian  est  limitée  à 
à une  petite  partie  de  la  veine.  Les  symptômes  généraux  sont  peu 
prononcés,  si  la  phlébite  est  isolée;  quand  elle  survient  dans  le 
cours  d’une  poussée  articulaire,  on  observe  les  phénomènes  de  l’at- 
tacjue  ordinaire  de  goutte,  plus  ou  moins  aiguë  suivant  les  cas. 

La  phlébite  goutteuse  se  termine  par  résolution  ou  par  oblitération 
delaveineenflammée,  jamais  par  suppuration;  s’il  s’agit  d’un  tronc 
important,  le  membre  reste  volumineux,  pesant;  les  veines  super- 
ficielles se  dilatent  et  deviennent  variqueuses;  si  la  veine  est  de 
second  ordre,  il  reste  simplement  un  cordon  induré,  comme  dans 
une  des  observations  de  Tuckwell,  mais  sans  gêne  des  fonctions  du 
membre.  Mais  dans  les  deux  cas,  les  récidives  sont  babituelles; 
les  veines  conservent  une  grande  susceptibilité;  elles  deviennent 
douloureuses  à la  moindre  hitigue,  sous  l’influence  d’un  change- 
ment lie  temps,  d’un  léger  malaise.  Paget  a vu  ainsi  la  phlébite 
alfecter .trois  ou  quatre  fois  la  même  veine  sous  l’influence  de  causes 
insignifiantes. 


Obs.  LIX.  — Goulte  articulaire  et  phlébite 
U...,  âge  de  quarante  ans,  entré  en  août  1879  à la  maison  Dubois. 
Père  mort  à cinquante-quatre  ans  ; mère  morte  à soixante-quatre  ans 
d’une  hémorrhagie  cérébrale.  Pas  de  syphilis.  Pas  de  maladies  anté- 
rieures. Il  aurait  eu  cependant,  dit-il,  en  1865,  une  attaque  de 
rlmmalisme  articulaire  et  musculaire  à l’avant-bras  gauche. 

Lu  1878,  première  attaque  de  goulte  pour  laquelle  il  est  entré  déjà 
a' la  maison  Dubois.  La  goutte  était  localisée  au  gros  orteil  droit.  La 
veille  de  son  attaque,  qui  survint  dans  la  nuit,  ou  plutôt  vers  le  malin. 


1.  Lecorchc  et  Talamon.  — Eludes  médicales,  p.  77. 
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le  malade  s’élail  couché  l)ien  poclaiiL  A son  l’évcil,  il  coiislala  que  h; 
gros  orteil  droit  était  gonflé,  un  peu  rouge,  qu’il  était  le  siège  de 
douleurs  et  de  hattements  spontanés.  La  ilouleur  était  telle,  s exaspé- 
rant surtout  la  nuit,  qu’il  fut  obligé  de  prendre  le  lit.  Ou  lui  donna 
pendant  une  huitaine  de  jours,  sans  succès,  du  salicylate  de  sonde  a la 
dose  de  4 à 6 grammes  par  jour.  C’est  alors  qu  il  entra  à la  maison 
Dubois,  où  son  attaque  se  prolongea  encore  environ  (juinze  jours. 

Il  nous  .revient  cette  année  pour  une  tuméfaction  douloureuse  des 
(leux  jambes,  mais  surtout  de  la  jambe  gauche.  G est  au  niveau  du 
mollet  qu’existe  la  douleur.  On  ne  peut  le  presser  sans  exaspérer  la 
souffrance  ; les  pieds  sont  un  peu  œdématiés;  les  téguments  sont 
violacés.  La  marche  est  impossible.  Nous  n’hésitons  pas  à diagnosfi- 
quer  une  phlébite  double,  prononcée  surtout  à gauche. 

L’état  général  n’est  pas  mauvais.  Le  malade  est  fort,  vigoureux,  son 
appétit  à peu  près  normal.  Cet  état  persiste  pendant  sept  a huit  jouis 
sans  aggravation;  puis,  au  bout  de  ce  temps,  se  produit  une  poussée 
arficulaire  à l’orteil  gauche,  avec  une  élévation  de  température  de  un 
degré,  et  à partir  do  ce  jour,  nous  constatons  que  les  accidents  dus 
la  phlébite  vont  chaque  jour  s’atténuant,  aussi  bien  à gauche  qu  a 
droite. 


Obs.  LX.  — Phlébite  fioiilteuse. 

G...,  Agé  de  quarante-deux  ans.  D’une  bonne  sanie  habituelle; 
en  1874,  dans  un  voyage  à Rouen,  la  fièvre  intermittente.  En  18//, 
attaque  d’asthme.  — En  1878,  accès  de  goutte  au  gros  orteil  gauche, 
suivi  d’une  phlébite  des  veines  du  mollet.  L œdeme  et  la  douleui 
persistèrent  longtemps,  et  ne  cédèrent  ([u’au  salicylate  de  soude.  En 
1879,  attaque  de  goutte  aux  mains.  Nous  conseillons  les  eaux  de  \iltel 
dont  le  malade  s’est  très  bien  trouvé. 


Une  des  particularités  les  plus  remarquables  de  l’histoire  de  la 
phlébite  gmilteuse,  c’est  la  fréquence  des  embolies  pulmonaires 
parties  de  la  veine  oblitérée.  On  sait  que  c’est  là  un  accident  rare 
des  différentes  variétés  de  phlébite  ou  de  phlcgmatia  alba  dolens. 
Or  si  nous  n’avons  pas  été  témoin  de  celte  complication  chez  nos 
malades,  il  n’en  est  pas  de  même  chez  les  malades  de  Paget  et  de 
Tuclvwell.  Dans  les  trois  observations  rapportées  par  ce  dernier, 
il  y a eu  embolie  pulmonaire.  Une  observation  de  Paget  est  aussi 
un  cas  d’embolie  mortelle.  Le  même  auteur  dit  avoir  vu  encore  un 
autre  cas  d’embolie  terminée  par  la  mort  dans  la  convalescence 

d’une  phlébite  goutteuse.  ^ 

Les  symptômes  sont  ceux  de  l’obstruction  brusque  d’une  branche 
volumineuse  de  l’artère  pulmonaire.  Le  malade  est  pris  subite- 
ment d’une  oppression  violente,  avec  sensation  do  constriction 
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tlioraciqne  ; il  sul'foque,  en  proie  ii  une  dyspnée  extrême,  à une 
soif  d'air  insatiable,  bien  que  l’air  pénètre  librement  dans  la 
poitrine;  la  lace,  d’abord  pâle,  bleuit,  les  lèvres  se  cyanosent,  les 
yeux  deviennent  saillants.  Les  battements  du  cœur  violents  et  tumul- 
tueux s’atîaiblissent  bientôt;  le  pouls  devient  petit,  filiforme.  La 
mort  survient  rapidement;  parfois  même  elle  est  brusque,  presque 
subite  ; le  malade  se  redresse  dans  son  lit,  pâlit,  pousse  un  cri  et 
retombe  foudroyé  comme  dans  une  syncope. 

On  remarquera  l’analogie  de  ces  symptômes  avec  les  phénomènes 
décrits  par  les  anciens  auteurs  sous  le  nom  de  goutte  remontée  au 
cœur.  « Quand  la  goutte  rétrocédée  porte  son  action  sur  le  cœur, 
dit  Garrod,  on  constate  un  sentiment  de  constriction  dans  la  poi- 
trine, des  palpitations  violentes,  une  grande  anxiété,  de  la  difficulté 
à respirer;  on  remarque  en  même  temps  un  pouls  petit,  filiforme 
et  d’autres  signes  de  syncope.  » La  description  ne  semble-t-elle 
pas  calquée  pour  ainsi  dire  sur  la  symptomatologie  que  nous  venons 
de  donner,  d’après  les  auteurs  classiques,  de  l’embolie  pulmonaire? 
Nouvelle  raison  de  n’accepter  qu’avec  beaucoup  de  réserve  les 
■ exemples  de  goutte  remontée  au  cœur;  â l’angine  de  poitrine  et  à 
la  stéatose  du  cœur,  il  faut  ajouter  l’embolie  pulmonaire  comme 
cause  possible  des  accidents  réunis  sous  ce  nom  ; et,  en  présence  de 
phénomènes  de  ce  genre,  la  recherche  d’une  oblitération  possible 
des  veines  du  membre  inférieur  par  phlébite  goutteuse  est  com- 
: mandée  au  même  titre  que  la  recherche  des  signes  antérieurs  de 
ll’angor  pectoris  ou  de  la  dégénérescence  graisseuse  du  myocarde. 

Dans  un  des  cas  de  Tuckwell,  l’autopsie  a pu  être  faite  ; on  trouva 
i l artèie  pulmonaire  droite,  depuis  la  première  division  jusqu’à  ses 
branches  de  cinquième  et  sixième  ordre,  complètement  remplie 
par  un  caillot  ancien,  dur.  L’artère  pulmonaire  gauche  était  bouchée 
« comme  une  bouteille  par  son  bouchon  »,  par  un  caillot  blanc, 
lur,  de  la  grosseur  du  pouce  ; une  des  extrémités  du  caillot  était  co- 
nique, l’autre  brisée  et  irrégulière.  Il  n’y  avait  pas  ici,  comme  dans 
'autre  poumon,  de  prolongements  dans  les  divisions  secondaires 
le  l’artère;  le  caillot  oblitérant  était  simple.  Dans  le  ventricule 
t h'oit,  on  trouvait  un  autre  caillot  volumineux,  cylindrique,  dont 
^ me  extrémité  s’adaptait,  parfaitement  à l’extrémité  la  plus  proche 
I lu  cadlot  pulmonaire.  Enfin  la  veine  fémorale  droite  était,  dans 
■oute  son  étendue,  obstruée  par  un  caillot  ancien,  qui  se  terminait 
lar  une  extrémité  brisée  et  irrégulière.  Le  caillot  du  ventricule 
loit  s at  aptail  exactement  à cette  extrémité.  Dans  ce  cas,  les  deux 
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artères  pulmonaires  étaient  oblitérées;  mais  à droite,  l’oblitération 
avait  dû  se  pi'oduire  quelque  temps  avant  les  accidents  mortels,  et 
le  malade  ne  respirait  plus  qu’avec  un  poumon.  La  nuit  de  sa  mort, 
en  levant  la  jambe  pour  se  mettre  au  lit,  il  a sans  doute  rompu  un 
large  morceau  du  caillot  de  la  veine  fémorale,  lequel  lancé  dans 
l’artère  pulmonaire  gauche  l’a  brusquement  privé  du  poumon  qu 
fonctionnait  encore. 

Ces  embolies  pulmonaires  ne  sont  pas  toujours  mortelles;  nous 
citons  plus  loin  une  observation  de  Tuckvvell  qui  montre  la  possi- 
bilité de  la  guérison.  Paget  dit  aussi  avoir  observé  deux  fois  une 
embolie  pulmonaire  incomplète  avec  embarras  presque  subit  de 
ta  respiration  et  mouvements  désordonnés  du  cœur;  ces  symp- 
tômes disparurent  lentement,  mais  complètement. 

En  général,  quand  la  mort  n’est  pas  immédiate,  quand  la  guéri- 
son se  produit,  on  ne  tarde  pas  à observer  les  signes  de  l’infarctus 
hémoptoïque,  c’est-à-dire  une  expectoration  sanglante,  un  pointde 
côté  plus  ou  moins  violent,  et  à l’auscultation  des  râles  crépitants 
et  sous-crépitants  et  du  souffle  bronchique  et  tubaire.  Ces  signes 
persistent  un  temps  variable,  puis  finissent  par  disparaître,  et  la 
guérison  est  complète. 

Mais  la  phlébite  goutteuse  est  une  phlébite  à répétition,  et,  à 
chaque  poussée,  le  malade  est  exposé  à de  nouveaux  accidents 
pulmonaires  auxquels  un  jour  ou  l’autre  il  succombera. 

Les  deux  observations  suivantes  de  Tuckwell  sont  : l’une,  un 
exemple  de  phlébite  goutteuse  précédant  une  attaque  de  goutte 
articulaire  et  ayant  déterminé  trois  embolies  pulmonaires,  termi- 
nées par  guérison  ; l’autre  un  cas  de  phlébite  à répétition  a,ccom- 
pagnée  chaque  fois  d’embolie  de  l’artère  pulmonaire,  la  mort 
n’étant  survenue  qu’à  la  troisième  crise,  six  ans  après  la  première 
atteinte. 

Obs.  LXI.  — Phlébite  goutteuse  double  des  membres  inférieurs; 
attaque  de  goutte  aiguë  au  gros  orteil.  Trois  embolies  pulmo- 
naires. Guérison  (Tuckwell). 

Dans  rautoinne  de  1871,  j’ai  vu  avec  M.  Martin  d’Oxford,  M.  A..,  âgé 
de  cinquante  ans,  qui  me  donna  les  détails  suivants  : 

11  avait  eu  plusieurs  attaques  de  goutte  dans  le  gros  orteil  ; son  père 
et  son  fds  avaient  également  souffert  de  la  goutte.  Au  commencement 
d’août,  il  avait  eu  de  violentes  douleurs  dans  la  région  vésicale; 
chaque  crise  durait  plusieurs  heures  avec  strangurie  ; il  n’y  avait  pas 
de  sang  dans  l’urine.  Un  examen  de  la  vessie  ne  révéla  rien.  Ces  j 
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<louleui's  lurent  suivies  d’uiie  attaque  de  goutte  dans  le  gros  orteil. 

Quelques  jours  après,  la  goutte  disparut,  mais  fut  suivie  d’une 
<louleur  dans  la  jambe  et  dans  la  cuisse  droites.  Je  le  vis  dix  jours 
après,  le  30  août  ; la  jambe  était  œdématiée  et  plus  chaude  que  la 
gauche;  il  y avait  un  peu  de  sensibilité  le  long  de  la  saphène  interne; 
mais  le  gonflement  de  lajarahe  empêchait  un  examen  sérieux  de  la 
veine. 

Le  7 septembre,  le  malade  a souffert  toute  la  semaine,  passée  ; 
même  douleur  profonde.  La  nuit  dernière,  frisson  suivi  de  chaleur  et 
de  sueur.  La  jambe  droite  et  la  cuisse  sont  très  œdématiées  et  chaudes. 
Un  cordon  dur  et  douloureux  est  senti  tout  le  long  de  la  saphène 
interne,  dans  la  moitié  inférieure  de  la  cuisse. 

Le  malade  resta  ainsi  jusqu’au  12  septembre.  Amélioration  à parlii' 
lie  ce  moment. 

Dans  la  première  semaine  d’octobre,  sans  cause  apparente,  la  douleur 
reparut  le  long  de  la  saphène  interne  gauche;  la  veine  devint  dure  et 
le  même  gonflement  douloureux  qui  avait  existé  à droite  reparut  à 
. gauche. 

Pendant  les  trois  semaines  suivantes,  grande  prostration  ; la  jambe 
et  la  cuisse  gauches  devinrent  énormes  ; la  saphène  et  la  fémorale 
pouvaient  être  senties  sous  forme  de  cordons  durs;  des  petites  plaques 
l’ouges  se  montraient  çà  et  là  le  long  du  trajet  de  la  veine,  comme  si 
les  tissus  environnants  étaient  enflammés.  La  jambe  et  la  cuisse  droites 
enflèrent  de  nouveau,  avec  induration  des  veines,  transpiration  abon- 
dante, et,  de  temps  en  teznps,  frissons  irréguliers, 

3 novembre.  — Attaque  de  goutte  aiguë  au  gros  orteil  gauche, 
'S’étendant  au  pied. 

7 novembre.  — Le  gonflement  des  jambes  diminue;  amélioration  do 
i l’état  général.  Ce  matin,  douleurs  violentes  dans  le  flanc  droit  pendant 
i;une  heure  ou  deux,  suivie  de  vomissements. 

L’amélioration  cofltinue  jusqu’au  6 décembre,  où  survint  une  nou- 
velle crise  de  douleur  aiguë  dans  le  côté  droit  avec  vomissement.  Cela 
je  passa  encore. 

Le  17,  nouvelle  et  terrible  crise  de  douleur  dans  le  côté  droit,  avec 
rgêne  de  la  respiration.  11  semblait  qu’il  allait  mourir;  la  face  était 
couverte  de  sueur,  le  pouls  imperceptible.  Il  se  remit  cependant  et 
•Jormit  après  une  injection  de  morphine. 

^Le  lendemain  malin,  il  toussait  et  se  plaignait  toujours  du  point  de 
zôté  à droite.  Matité  a la  base  du  poumon  droit;  souffle  bronchique 
I ivec  crépitation  fine,  depuis  l’angle  de  l’omoplate  jusqu’à  la  base. 

A partir  de  ce  moment,  le  malade  alla  mieux.  Le  gonflement  des 
i ambes  disparut.  En  janvier  1872,  il  était  convalescent.  Il  se  porte 
f )ien  depuis  lors. 


)bs.  UXll.  Phlübito  goutteuse  de  la  saphène  intet'ne.  Deux  ein- 
olies  pulmonaires.  — Guérison.  — Six  ans  après,  nouvelle 
plilemte  de  la  saphène.  — Embolie  pulmonaire  mortelle  (Tuckwell). 
Ln  homme  de  soixante  ans  fut  pris  brusquement  d’une  oppres- 
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sion  douloureuse  dans  la  région  du  cœur,  avec  difficulté  de  respi- 
rer. Les  symptômes  s’amendèrent  un  peu  sous  l’iiinucnce  du  traitement, 
mais  le  laissèrent  très  épuise.  Je  le  trouvai  couché  sur  le  dos,  le  regard 
anxieux  respirant  avec  peine  et  se  plaignant  d’une  douleur  dans  la 
région  précordiale.  Pouls  100,  fai  hic , intermittent.  liruil  systolique 
dans  la  région  du  cœur.  Pas  d’albumine  dans  l’urine  qui  est  chargée 
d’urales. 

Ua  saphène  interne  gauche  était  obstruée  par  un  caillot  qui  jiouvait 
être  senti  comme  un  cordon  dur  tout  le  long  de  la  veine  jusqu’à  sou 
abouchement  dans  le  fémorale.  Ce  cordon  était  un  peu  sensible  au 
toucher  : il  n’y  avait  ni  chaleur,  ni  gonflement  de  la  jambe. 

Depuis  quelques  années,  cet  homme  souffrait  d’une  dyspepsie,  qu’on 
avait  attribuée  à la  goutte  larvée  et  pour  laquelle  il  avait  été  traitéavec 
succès  par  les  eaux  allemandes.  Pas  d’attaques  de  goutte  proprement 
dite  ; mais  sou  père  était  goutteux.  11  y avait  deux  semaines  que  la 
veine  s’était  cnilammée  et  oblitérée;  le  caillot  avait  commencé  à la 
face  interne  du  genou  et  s’était  ensuite  étendu  en  haut  et  en  bas.  Le 
malade,  qui  menait  une  vie  active,  n’avait  jamais  attaché  grande 
importance  à cette  oblitération  veineuse,  juâqu’au  jour  où  survint 
l’attaque  dont  nous  avons  parlé. 

Le  lendemain  21  septembre,  la  sensation  de  dyspnée  avait  disparu; 
le  souffle  cardiaque  ne  s’entendait  plus;  les  bruits  étaient  nets;  pouls 
régulier. 

22  septembre.  — Douleur  plus  vive  dans  le  côté  gauche.  Crachats 
sanglants  mêlés  de  mucus.  Souflle  bronchique  avec  bronchophonie 
dans  la  hase  du  poumon  gauche. 

Cet  état  persista  jusqu’au  4 octobre;  le  malade  continuait  a avoir 
une  expectoration  sanguinolente;  les  signes  physiques  restaient  les 
mêmes. 

A partir  du  5,  il  alla  mieux;  il  semblait  complètement  remis,  lorsque 
le  30  octobre,  il  fut  pris  d’un  friss.on  suivi  de  vives  douleurs  dans  le 
côté  gauche.  Le  même  soir,  un  médecin,  appelé  en  hâte,  le  trouva 
baigné  d’une  sueur  profuse  ; pouls  à peine  perceptible  ; pupilles 
dilatées;  côté’  gauche  de  la  poitrine  immobile.  On  pratiqua  la  respira- 
tion artificielle  en  comprimant  le  thorax  avec  les  mains.  Le  malade 
respira  alors;  il  reprit  connaissance  et  dit:  « La  douleur  est  moindre.  » 

31  oct.  — 11  tousse  en  crachant  le  même  sang  noir  et  accuse  dans 
le  côté  gauche  la  môme  douleur  qu’il  éprouvait  lors  de  la  première 
attaque.  Souffle  bronchique  et  râles  crépitants  plus  abondants  dans 
la  base  gauche. 

2 novembre.  — La  nuit  dernière,  douleur  dans  les  jointures  de  la 
main  gauche;  aujourd’hui,  inilamination  goutteuse  bien  marquée  de 
cette  main. 

A dater  de  ce  jour,  le  malade  alla  mieux;  la  respiration  redevint 
normale,  le  cordon  veineux  disparut;  la  goutte  abandonna  la  main. 

Le  malade  vécut  encore  six  ans,  se  plaignant  seulement  de  temps  à 
autre  de  ses  anciens  troubles  dyspeptiques.  Eu  novembre  1870,  il  fut 
repris  des  mêmes  accidents  qu’au  mois  de  septembre  1864.  Je  ne  l’ai 
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pas  oitscrvé  dans  celte  dernière  maladie  ; mais  j’extrais  le  résumé 
suivant  des  noies  que  m’a  oblig-eammeiit  envoyées  sou  médecin. 

Ue  malade  fut  pris  en  novembre  1870  de  douleurs  le  long  do  la 
saphène  interne  avec  thrombose  de  cotte  veine,  commençant  à la  face 
interne  du  genou,  remontant  d’une  part  vers  la  fémorale  et  descendant 
de  l’autre  vers  le  cou-de-pied.  Son  expectoration  était  un  peu  san- 
guinolente. Le  19  novembre,  douleurs  violentes  dans  le  côté  gauché; 
souille  tubaire  dans  la  base  gauche;  crachats  de  mucus  glaireux 
strié  de  sang  noir. 

Le  22  novembre,  il  allait  mieux;  la  veine  n’était  plus  douloureuse. 

Le  15  décembre,  le  malade  semblait  guéri,  quand  le  soir,  à dix 
lieures,  le  médecin  fut  appelé  en  toute  hâte.  Quand  il  arriva,  le  malade 
était  mort.  A neuf  heures  et  demie,  il  s’était  plaint  de  l’estomac;  cela 
se  passa  aussitôt  et  il  se  mit  au  lit;  mais  en  se  couchant,  il  s’écria  ; 
«Oh!  cette  faiblesse!...  » En  vain  lui  prodigua-t-on  l’eau-de-vie;  il 
ue  se  remit  pas  et  mourut  en  un  quart  d’heure.  L’autapsie  ne  put 
être  faite. 


IV.  — GOUTTE  BRONCHO-PULMO.XAinE. 


Les  anciens  auteurs  regardaient  comme  très  fréquentes  les  ma- 
iiiléstations  de  la  goutte  sur  les  organes  respiratoires,  et  Portai 
dit  qu’il  n’est  aucun  viscère  que  l’arthritis  affecte  plus  souvent 
([lie  les  poumons.  Barthez  décrit  la  péripneumonie  goutteuse, 
H’œdème  du  poumon  goutteux,  le  catarrhe  suffocant,  l’asthme  hu- 
' moral  et  l’asthme  convulsif  ou  sec  de  nature  goutteuse.  Il 
iidinet  même  un  catarrhe  goutteux  de  la  pituitaire,  par  lequel, 

■ dit-il,  commence  souvent  le  catarrhe  goutteux  du  poumon. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  ce  catarrhe  nasal  goutteux  ; mais  nous 
devons  signaler  une  affection  particulière  qui  a sa  localisation 
principale  sur  la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales;  nous 
voulons  parler  de  l’asthme  des  foins,  du  hay-fever  des  Anglais.  La 
nature  réelle  de  cette  affection  est  peu  connue;  on  sait  qu’elle 
survient  par  crises  au  début  ou  dans  le  cours  de  la  belle  saison  ; 
elle  a été  attribuée  à l’irritation  produite  par  le  pollen  des  fleurs 
ou  des  graminées  ou  par  d’autres  substances  flottant  dans  l’atmo- 
sphère avec  la  poussière  et  que  l’inspiration  apporte  au  contact  des 
I inmpieuscs  nasale  et  bronchique.  Ce  qui  est  certain,  c’est  que 
I asthme  des  foins  s’observe  souvent  chez  des  sujets  goutteux  ou 
^ d origine  putteuse.  Cette  remarque  a été  faite  par  divers  auteurs, 
et  en  particulier  par  Guéneau  de  Mussy.  On  voit  parfois  les  syin- 
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ptôinos  lie  celle  alTcctioii  cariiclérisée,  comme  on  .sait,  par  ile.>> 
éteniuemenls  répélés,  un  écoulomenl  nasal,  fluide  el  abondanl, 
une  fluxion  intense  des  conjonclives  avec  larmoiement  el  cpi- 
phora,  allerner  avec  d’autres  manifeslalions  goulleuses,  telles  que 
la  sciatique,  la  migraine,  etc.  Parfois  enfin  elle  aboutit  à l’astlime 
pulmonaire  vrai  et  est  justiciable  du  meme  traitement.  Pour  toutes 
ces  raisons,  l’asthme  des  foins  peut  être  regardé  dans  bien  des  cas 
comme  une  forme  larvée  de  la  goutte. 

Mais  les  vraies  manifestations  broncbo-pulmonaires  de  la  goutte 
sur  lesquelles  nous  voulons  insister,  sont  l’asthme  proprement  dit 
et  le  catarrhe  bronchique,  d’une  part;  la  congestion  pulmonaire  et 
la  pneumonie,  de  l’autre.  Les  rapports  de  la  goutte  et  de  la  tuber- 
culose pulmonaire  seront  étudiés  à part,  dans  un  chapitre  ultérieur 
spécial. 


A.  rie  l’astlimc  goutteux. 


« L’asthme,  dit  Durand-Fardel,  est  peut-être  une  des  formes 
dont  on  a saisi  le  plus  nettement  la  corrélation  avec  la  goutte,  soit 
précédant  les  manifestations  articulaires,  soit  alternant  avec  elles 
ou  se  développant  à mesure  qu’elles  s’amoindrissent,  soit  se  mon- 
trant comme  état  exclusif  ou  prédominant  chez  des  sujets  à qui 
des  antécédents  héréditaires  et  leur  constitution  propre  semblaient 
promettre  la  goutte.  » 

La  plupart  des  auteurs  reconnaissent  l’existence  de  l’asthme  de 
nature  goutteuse.  G.  de  Mussy  admet  même  que  1 asthme  peut 
s’observer  comme  unique  manifestation  de  l’arthritis  chez  des 
sujets  issus  de  race  goutteuse.  Murchison  dit  que  cette  maladie  est 
fréquente  chez  les  individus  de  souche  goutteuse  ; que  chez  le 
môme  sujet  il  est  souvent  associé  à la  goutte;  enfin  que  les  at- 
taques d’asthme  peuvent  alterner  périodiquement  avec  les  attaques 
de  goutte. 

Trousseau  a soutenu  la  même  opinion  et  a rapporté  plusieurs 
faits  dont  la  valeur  et  l’interprétation  sont  indiscutables.  — « J’ai 
connu,  dit-il,  le  frère  d’un  pbarmacien  qui  porte  un  nom  célèbre 
dans  les  annales  de  l’École  de  droit  de  Paris,  chez  lequel  des  at- 
laques  d’asthme  alternaient  d’une  façon  périodique  avec  des  at-  I 
taques  de  goutte  articulaire.  Les  accidents  thoracipues  se  répé-  ; 
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taienl  pendant  deux  ou  trois  mois,  sans  que  rien  intervînt  du  côté 
des  jointures;  puis,  lorsque  celles-ci  se  prenaient,  les  attaques 
d’asthme  ne  se  produisaient  plus  L » Dans  une  seconde  observa- 
tion il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  trente  ans  qui,  de  dix-sept  à 
vingt  et  un  ans,  fut  tourmenté  par  de  fréquentes  attaques  d’asthme 
nerveux,  d’une  violence  extrême.  A vingt  et  un  ans,  il  fut  pris 
d’un  accès  de  goutte  régulière,  et  depuis  lors,  il  n’eut  plus  d’asthme, 
qui  fut  remplacé  par  des  attaques  de  goutte  articulaire.  Trousseau 
raconte  encore  l’histoire  d’un  homme  de  trente-cinq  ans  asth- 
matique depuis  l’àge  de  seize  ans;  ses  attaques  ne  duraient  jamais 
moins  de  quinze  jours.  Depuis  six  mois,  elles  avaient  diminué 
d’intensité,  et  la  dernière,  qui  avait  débuté  par  des  accidents  très 
modérés,  se  termina  le  troisième  ou  quatrième  jour  par  un  accès 
de  goutte  parfaitement  régulière 
Ainsi  l’asthme  peut  exister  dans  la  jeunesse,  comme  unique 
manifestation  de  la  goutte  ; puis  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
longsurvient  un  accès  de  goutte  articulaire,  et  dès  lors  l’asthme 
disparaît  complètement;  les  manifestations  articulaires  se  repro- 
duisent seules.  D’autres  fois,  les  attaques  d’asthme  persistent  et 
elles  alternent  alors  plus  ou  moins  régulièrement  avec  les  crises 
du  côté  des  jointures.  Enfin  un  accès  d’asthme  peut  se  terminer 
brusquement  par  une  attaque  de  goutte  articulaire.  Il  est  excep- 
tionnel de  voir  la  marche  inverse,  c’est-à-dire  un  accès  de  goutte 
articulaire  se  terminer  par  une  attaque  d’asthme.  G.  Sée,  dans  son 
article  Asthme  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pra- 
tiques, n’admet  cependant  comme  critérium  de  l’asthme  goutteux 
que  des  cas  de  ce  genre  où  la  disparition  de  l’arthrite  coïncide 
avec  le  début  de  la  dyspnée.  Il  y a pour  lui  une  véritable  métas- 
tase du  principe  goutteux  sur  le  système  nerveux  central,  et  la 
matière  morbide  ne  peut  être  que  le  sang  chargé  d’acide  urique. 
Puisque  M.  Sée  pense  que  l’acide  urique  peut,  par  sa  présence  en 
excès  dans  le  sang,  provoquer  une  attaque  d’asthme,  nous  ne  com- 
prenons pas  pourquoi  il  n’admet  cette  action  morbide  que  dans 
les  conditions  spéciales  que  nous  venons  de  dire,  et  pourquoi  il 
la  nie  en  dehors  de  la  crise  articulaire.  L’excès  d’acide  urique 
dans  le  sang  n’existe-t-il  pas  chez  les  goutteux  sans  localisation 
dans  les  jointures  ? 


1.  Trousseau,  Clinique  de  Vllôtel-Dieu,  t.  Ht,  p.  366. 

2.  Trousseau,  Ibid.,  t.  II.  p.  486. 
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Garroil,  Braun,  Gairdncr  sont  très  brefs  sur  raslhiue  goiiUcux. 
Braun  se  conlenle  de  dire  que  dans  les  cas  i)cu  prononcés  de  mé- 
tastase goutteuse  sur  les  poumons,  on  constate  de  l’asthme  à ses 
divers  degrés.  Garrod  n’a  qu’une  phrase  sur  ce  sujet  ; « On  a 
remarqué,  dit-il,  que  l’asthme  est  commun  dans  les  lamilles  des 
goutteux;  il  dépend  probablement  ici  de  l’altération  du  sang  par 
l’acide  urique.  ». 

Nous  n’avons  relevé  de  l’asthme  que  cinq  fois  sur  nos  cent  cin- 
quante goutteux.  Nous  en  donnons  plus  loin  trois  observations. 

Non  seulement  l’asthme  peut  alterner  avec  des  accès  ai'licu- 
laires  ; mais  il  peut  aussi  coïncider  ou  alterner  avec  d’autres  mani- 
festations viscérales,  telles  que  la  migraine,  la  dyspepsie,  la  co- 
lique néphrétique. 

L’asthme  goutteux  ne  diffère  d’ailleurs  en  rien  de  l’asthme 
ordinaire.  Charcot  en  distingue  deux  formes  : l’une,  nerveuse, 
qui  laisse  les  poumons  parfaitement  libres  pendant  l’intervalle  des 
crises  ; l’autre,  s’accompagnant  de  lésions  permanentes  et  d em- 
physème. Cette  distinction  nous  paraît  inutile.  Comme  1 asthme 
eommun,-  l’asthme  goutteux  procède  d’abord  par  accès  plus  ou 
moins  espacés,  déterminant  seulement  un  catarrhe  ou  un  em- 
physème tout  à fait  passagers,  qui  disparaissent  avec  la  fin  de  la 
crise.  .Mais  à la  longue,  sous  l’influence  de  la  répétition  des  accès, 
ces  lésions  deviennent  permanentes  et  1 on  observe  tous  les  signes 
du  catarrhe  hronchique  ou  de  l’emphysème.  Enfin,  comme  dans 
l’asthme  ordinaire,  les  lésions  pulmonaires  peuvent  retentir  cà  la 
longue  sur  le  coeur,  déterminant  une  dilatation  de  ses  cavités 
droites,  avec  ou  sans  insuffisance  tricuspide,  puis  une  véritable 
asystolie,  ce  qui  est  encore  une  manière  de  mourir  des  goutteux. 


0ns.  LXtlt.  Asthme  suivi  (V attaques  de  goutte  articulaire. 

H ..,  âgé  de  trente-six  ans.  Pas  de  goutteux  dans  ta  fainitte  : père 
mort  à soixante-dix  ans,  d’apoptexie.  Sujet  à des  attaques  d asthme  de- 
puis sa  jeunesse.  It  y a dix  ans,  rtiumatisme  articutaire  (?)  dans  le  genou. 
Après  cette  poussée  articulaire,  il  serait  demeuré  cinq  ou  six  mois  sans 
avoir  de  crise  d’asllitne.  Depuis  lors,  deux  attaques  d’asthme  par  an,  une 
au  printemps,  l’autre  à l’automne.  Dans  ces  trois  dernières  années,  les 
crises  sont  devenues  très  fréquentes;  elles  se  produisent  presque  tous 
les  mois,  tous  les  quinze  jours.  Elles  s’annoncent  dans  la  journée  pai 
un  malaise  général;  l’accès  éclate  dans  la  nuit;  chaque  crise  dure  en 
général  trois  jours  et  se  termine  par  un  rhume  de  cerveau,  qui  dispa- 
raît rapidement  en  quetques  jours.  Parfois,  ce  coryza  survient  en  dehors 
des  accès  d’asthme;  souvent  alors  il  est  suivi  d’une  crise  asthmatique. 
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L’acct's  esl  provoqué  par  le  froid,  par  des  préoccupations,  une  contra- 
riété. 

Il  y a deux  mois,  attaque  de  goutte  à un  orteil;  rapidement  l’autre 
orteil  a été  pris,  puis  les  deux  pieds.  Les  pieds  étaient  encore  gonllés, 
mais  sans  douleur,  quand  la  goutte  s’est  portée  à la  main  droite,  au 
poignet  et  à la  première  articulation  du  pouce.  Toute  l’attaque  a duré 
six  semaines  et  s’est  terminée  par  un  léger  accès  d’asthme. 

Le  malade  digère  bien;  mais  il  a facilement  des  aigreurs  et  souvent 
«le  la  diarrhée.  Embonpoint  notable;  il  pèse  80  kilog.  Prurigo  sur  les 
bourses  et  sur  les  bras,  il  y a quinze  ans  ; sous  les  genoux,  il  y a huit 
ans.  llémorrboïdes  Iluentcs  depuis  l’attaque  de  goutte  articulaire. 


Obs.  L.XIV.  Asthme  catarrhal  suivi  de  goutte  articulaire. 

E.  G...,  âgé  de  quarante-cinq  ans.  Première  attaque  d’asthme  vers 
l’âge  de  trente  ans.  Depuis  lors,  crises  fréquentes,  surtout  l’hiver. 
Chaque  attaque  détermine  du  catarrhe  bronchique  avec  une  expec- 
toration abondante. 

11  y a cinq  ans,  attaque  de  goutte  .à  l’orteil  droit;  depuis  cette  attaque 
un  ou  deux  accès  chaque  année,  toujours  limités  au  pied  droit.  Une 
seule  fois,  l’orteil  gauche  fut  pris. 

Depuis  les  attaques  de  goutte,  les  crises  d’asthme  sont  moins  fré- 
«pientes  et  moins  intenses.  L’attaque  de  goutte  remplacerait  même,  au 
(lire  du  malade,  l’accès  d’asthme. 

Les  urines  sont  abondantes  ; pour  la  première  fois,  elles  sont  devenues 
glycosuriques,  il  y a huit  jours;  G grammes  de  sucre  par  litre. 


Obs.  LXV.  Coliques  né})hrétiques.  Goîitte  articulaire, 
attaques  d’asthme  suivies  de  catarrhe  bronchique  avec  emphysème 
X...,  âgé  de  soixante-trois  ans.  Pas  de  diabète  ni  de  goutte  dans  la 
famille,  gros  mangeur.  En  1865,  alfection  oculaire  caractérisée  de  rhu- 
matismale par  Desmarres. — En  1870,  coliques  néphrétiques.  Deuxième 
crise  néphrétique  en  1876.  Urine  cependant  rarement  chargée  de  sable. 

^ En  1879,  attaque  de  goutte  k l’orteil  droit;  au  bout  de  huit  jours, 
l’orteil  gauche  se  prit. 

En  1880,  au  printemps,  attaque  d’asthme  avec  coryza  et  catarrhe  bron- 
chique consécutif.  Depuis  trois  ans,  retour  des  mêmes  accidents  asth- 
matiques au  printemps.  La  respiration  est  restée  courte;  on  constate 
actuelfement  tous  les  signes  de  l’emphysème  pulmonaire.  Le  cœur  est 
intact. 

Depuis  l’ajiparition  de  ces  attaques  d’asthme,  le  malade  n’a  eu  ni 
coliques  néphrétiques  ni  accès  de  goutte  articulaire. 

^ Ce  malade  est  allé  sans  grand  succès,  à deux  reprises,  au  Mont-Dore. 
Nous  lui  conseillons  Vittel  ou  Contrexeville. 
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lî,  Catarrlie  goutteux  des  bronches. 


Le  Irtivail  de  Greenhow  sur  la  broncliile  clironkjue  dans  ses 
rapports  avec  la  goutte  est  le  plus  complet  c[ue  nous  possédions 
sur  ce  sujet'.  Ce  fju’en  dit  Barthez  au  point  de  vue  symptomato- 
logique se  borne  à peu  de  choses.  <(  Dans  ce  catarrhe,  dit-il,  il 
n’y  a que  peu  ou  point  de  lièvre;  mais  si  ceux  qui  en  sont  affectés 
viennent  à être  saisis  par  le  froid,  la  fièvre  s’allume  et  peut  être 
suivie  de  la  péripneumonie.  11  est  quelques  malades  chez  qui  le 
catarrhe  existe  avec  la  goutte  dans  les  articulations  des  extrémités. 
Mais  le  plus  souvent  les  reprises  de  cette  goutte  articulaire  sont 
alternatives  avec  les  attaques  de  catarrhe  et  de  toux  aithiitiques . 
qui  produisent  des  évacuations  abondantes  par  les  ci  achats.  » 
Stokes,  dans  son  Trciité  dos  vicilüdies  de  Ici  poitrine,  Holland, 
parlent  aussi  de  l’origine  goutteuse  de  la  hronchite  chi unique. 

« Une  forme  fréquente  de  la  goutte  viscérale,  dit  Trousseau,  est  le 
catarrhe  pulmonaire,  par  lequel  un  grand  nombre  de  gout- 
teux terminent  leur  existence.  » D’après  le  savant  clinicien,  ce 
catarrhe  donne  lieu  à une  sorte  de  congestion  habituelle  se  tra- 
duisant par  des  râles  sous-crépitants  fins  et  par  les  signes  d une 
hronchite  chronique;  il  se  complique  souvent  iV épanchements 
pleuraux  survenus  d’une  manière  latente.  Pour  Blurchison,  la 
goutte  est  on  ne  peut  plus  fréquente  chez  les  bronchitiques; 
les  deux  maladies  sont  très  communes  dans  une  même  famille. 
De  même,  elles  alternent  souvent  chez  le  même  individu,  la 
goutte  disparaissant  quand  vient  la  bronchite,  et  celle-ci  cédant  à 
l’apparition  de  la  goutte;  l’une  et  l’autre  se  trouvant  bien  du 
même  traitement.  Hayem,  toutefois,  dans  sa  thèse  sur  les  hron- 
chites,  n’admet  qu’avec  réserve  un  catarrhe  goutteux,  et  croi 
que  les  goutteux  tiennent  seulement  de  leur  diathèse  une  prédis- 
position à prendre  plus  facilement  que  les  autres  sujets  une 
hronchite  sous  l’influence  des  causes  ordinaires  de  cette  maladie. 

Greenhow,  sur  quatre-vingt-seize  cas  de  bronchite,  a trouvé  que 
trente-quatre  fois  l’affection  pulmonaire  pouvait  être  rapportée  a la 
ooutte.  Sur  ces  trente-quatre  malades,  quatorze  étaient  sujets  a des 


1.  Greenhow,  On  chronic  bronchilis  as  especially  connecled  with  Goût, 
Asthma  and  Diseuses  of  the  fleart,  London,  1869. 
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attaques  de  goutte  régulière,  iieuf  présentant  simnltanémenl  des 
inanifestalions  articulaires  et  bronchiques;  onze  offraient  les  signes 
de  la  goutte  chronique  avec  dérorniations  ; enfin,  chez  les  neuT 
autres,  on  ne  constatait  l’existence  de  la  goutte  que  chez  leurs 
proches:  père,  mère,  frères,  sœurs.  Personnellement,  Greenhow 
a pu  établir  dans  dix  cas  les  rapports  de  la  goutte  avec  la  hron- 
cliite. 

Première  famille  : deux  goutteux,  deux  catarrheux. 

Deuxième  famille  : un  goutteux,  trois  catarrheux. 

Troisième  famille  : un  goutteux,  cinq  catarrheux. 

Quatrième  famille  : deux  goutteux,  trois  catarrheux. 

Dans  les  six  autres  familles,  au  moins  un  membre  avait  souffert 
de  goutte  et  de  bronchite  chronique. 

Pour  l’auteur  anglais,  qufind  la  tendance  goutteuse  héréditaire 
ne  se  développe  pas  sous  sa  forme  articulaire  caractéristique,  elle 
peut  se  produire  sous  forme  de  catarrhe  bronchique. 

Greenhow  rapporte  un  grand  nombre  d’observations;  dans  les 
unes,  on  voit  la  goutte  et  la  bronchite  se  succéder;  tantôt  la  goutte 
articulaire  apparaît  la  première,  tantôt  le  catarrhe  pulmonaire. 
Dans  d’autres,  on  voit  ici  la  bronchite  se  développer  au  moment 
où  cessent  les  symptômes  articulaires;  là,  au  contraire,  les  sym- 
ptômes pulmonaires  céder  hrusquemenh  à l’apparition  de  la  goutte 
sur  les  jointures.  Dans  une  troisième  catégorie  de  faits,  il  n’y  a 
pas  de  manifestations  articulaires;  mais  chez  des  individus  souf- 
frant de  goutte  irrégulière,  sciatique,  névralgies  diverses,  érup- 
tions cutanées,  le  catarrhe  se  développe  et  alterne  avec  ces  loca- 
lisations abarticulaires  comme  avec  la  goutte  régulière.  Greenhow 
insiste  surtout  sur  les  cas  d’alternance  avec  le  psoriasis  et 
l’eczéma. 

Nous  avons  observé  chez  nos  goutteux  la  coïncidence  du  catarrhe 
pulmonaire  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Nous  croyons  pou- 
voir diviser  en  trois  variétés  ces  manifestations  bronchiques 
de  la  goutte. 

Première  variété.  — C’est  une  sorte  de  catarrhe  sec,  carac- 
ti’risé  uniquement  par  une  toux  pénible,  quinteuse,  sans  grande 
expectoration,  s’accompagnant  d’une  sensation  d’oppression,  de 
dyspnée  qui  s’accentue  surtout  dans  la  soirée  ou  dans  la  nuit. 
Cette  forme  de  catarrhe  précède  souvent  les  attaques  de  goutte 
aiguë,  résistant  a toutes  les  médications,  pour  céder  brusquement 
au  moment  où  se  fait  la  localisation  articulaire.  C’est  sans  doute 
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i\  (les  cas  de  ce  genre  (jiie  fait  allusHjn  Garrod  en  cilant  1 ol)Scrva- 
ion  d’un  malade  (jni  souffrait  d’une  dyspnée  assez  intense  i)our 
le  mettre  dans  l’impossibilité  do  se  coucher;  celte  dysiuiée  se 
compliquait  d’une  loux  rude  et  sèche.  Les  ventouses,  les  révulsils, 
les  expectorants  avaient  échoué  quand,  au  bout  de  quelques  jours, 
les  symptômes  thoraciques  s’évanouirent  tout  à coup  et  firent 
place  à la  goutte  articulaire,  qui  occupa  d’abord  le  gros  orteil 


ü,auche  et  ensuite  le  genou. 


Robertson  a décrit  aussi  un  étal 


bronchique  caractérisé  par  une  sensation  d ardeur  et  de  séche- 
resse dans  la  poitrine  et  par  une  toux  sifllante  et  paroxystique. 

« Le  caractère  prédominant  de  celte  toux,  dit-il,  est  dêtie  peu 
amendée  par  les  moyens  thérapeutiques  habituels  et  d’être  par- 
ticulièrement influencée  par  l’étal  des  articulations.  Cette  bron- 
chite goutteuse  augmente  ou  diminue  avec  1 accroissement  ou  la 
dimiirution  des  manifestations  articulaires,  et  disparaît  rarement 
sans  une  attaque  de  goutte  aux  extrémités,  sauf  peut-être  pen- 
dant les  chaleurs  de  l’été.  » 

Deuxième  variété.  — La  bronchite  peut  revêtir  l'aspect  d’un 
catarrhe  aigu  suffocant.  Elle  débute  alors  brusquement  sans 
cause  appréciable.  Le  malade  se  plaint  d’un  malaise  général  avec 
sensation  de  courbature.il  n’est  pas  rare  de  le  voir  accuser 
quelques  frissonnements  passagers  et,  bien  qu’il  n’y  ait  pas  de  iminl 
de  côté  il  proprement  parler,  une  douleur  thoracique  généralisée. 
C’est  le  soir  surtout  que  se  maiiifestent  ces  différents  symptômes, 
(,ui  vont  s’accentuant  de  plus  en  plus.  Bientôtsurvient  une  dyspnée 
intense,  avec  cyanose,  injection  de  la  face;  le  malade  ne  peut  restei 
au  lit,  ou  du  moins  il  se  voit  dans  la  nécessité  de  s’y  tenir  presque 
assis.’  La  toux  est  fatigante,  intense,  quinteuse,  sèche  d’abord 
mais  bientôt  suivie  d’une  expectoration  muqueuse  abondante, 
parfois  striée  de  sang. 

A ce  moment,  l’auscultation  montre  que  la  poitrine  est  pleine  de 
râles  muqueux.  On  se  trouve  manifestement  en  présence  d un 
catarrhe  suffocant  et  non  point,  comme  on  serait  porté  à le  crou-e, 
en  présence  d’une  attaque  d’asthme.  Sons  l’influence  d’une  médica- 
tion active,  sinapismes,  ventouses,  vésicatoires,  on  arrive  a modi- 
lier  l’intensité  des  symptômes;  mais  tout  en  perdant  de  son 
acuité,  le  catarrhe  n’eu  persiste  pas  moins  pendant  plusieurs  jours. 
La  toux  devient  moins  fréiiuente  ; l’expectoration  muqueuse  fait 
place  à une  expectoration  muco-purulente.  Les  râles  deviennent 
moins  fins,  moins  abondants  et  finissent  par  disparaître. 
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Celle  variété  de  catarrhe  peut  constituer  une  des  premières 
iiianifeslatioiis  de  la  diathèse  goutteuse.  Chez  un  de  nos  malades, 
il  SC  reproduisit  deux  ou  trois  fois  avec  ce  caractère  avant  qu’ap- 
parût la  première  localisation  articulaire. 

Dans  un  autre  cas,  il  alterna  souvent  avec  d’autres  manifesta- 
tions goutteuses,  articulaires  ou  viscérales. 

11  peut  se  dissiper  sans  être  suivi  de  phénomènes  du  côté  des 
jointures;  mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi;  et  nous  avons  vu 
parfois  l’arthrite  goutteuse  apparaître  au  déclin  des  symptômes 
pulmonaires. 

Troisième  variété.  — Elle  correspond  au  catarrhe. subaigu  ou 
chronique,  qui  ne  semble  différer  en  rien  de  la  bronchite  chro- 
nique ordinaire.  Mêmes  signes  physiques , même  expectoration 
purulente,  plus  ou  moins  abondante.  Toutefois  le  catarrhe  gout- 
teux s’en  différencie  jusqu’à  un  certain  point,  en  ce  sens  qu’il 
apparaît  sans  cause  appréciable,  souvent  à une  époque  de  l’année 
peu  favorable  au  développement  du  catarrhe  simple,  l’été  ou 
l’automne,  par  exemple,  il  est  d’ordinaire  très  tenace  et  résiste  au 
traitement  habituel  de  la  bronchite  chronique,  balsamiques,  opiacés, 
révulsifs,  etc.  Souvent  il  est  précédé  de  symptômes  articulaires,  ou 
apparaît  comme  une  des  manifestations  multiples  d’une  attaque  de 
goutte  existant  déjà  depuis  plusieurs  mois. 


Obs.  LXVl.  Goutte  et  catarrhe  pulmonaire. 

N...,  âgé  de  soixante-quatorze  ans.  Un  de  ses  frères  goutteux.  11  y a 
quinze  ans  qu’il  a eu  sa  prendère  attaque  à Torteil  gauche.  La  deuxième 
porta  sur  l’orteil  droit. 

Puis  il  fut  sept  ans  sans  avoir  d’attaques. 

M.  N...,  est  très  sobre.  11  y a huit  ans,  nouvelle  attaque,  et  depuis  lors, 
chaque  année,  une  ou  deux  attaques  portant  de  préférence  sur  les  pieds, 
mais  ayant  .intéressé  les  genoux. 

La  durée  des  attaques  était  d’environ  quinze  à vingt  jours. 

Les  genoux  furent  rarement  atteints  sans  qu’il  y eût  épanchement;  on 
fut  parfois  obligé  d’avoir  recours  à des  vésicatoires. 

Depuis  plusieurs  années,  M.  N...,  se  plaint  d’essoufflement  ; il  a maigri. 
Il  a de  pressants  besoins  d’uriner.  11  se  lève  plusieurs  fois  la  nuit. 

En  1882,  il  fut  pris  d’une  attaque  du  pied  droit  (orteil),  qui  se  dissipa 
pour  faire  place  à un  catarrhe  pulmonaire  qui  céda  à la  digitale  et 
aux  purgatifs. 

A la  disparition  du  catarrhe  pulmonaire,  nouvelle  poussée  articulaire 
au  pied  gauche  et  au  genou,  qui  dura  vingt-quatre  jours.  Plusieurs 
attaques  de  colique  néphrétique. 
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Ous.  LXVII.  — Catarrhe  bronchique  cédant  à tin  accès 
de  goutte  articulaire. 

I)...,  âgé  de  soixante-douze  ans.  Attaques  antérieures  de  goutte. 

En  J 882,  bronchite  tenace,  avec  râles  aux  bases  en  arrière,  perte  d’ap- 
pétil,  traitée  sans  succès  pendant  trois  mois  par  eaux  minérales,  gou- 
dron, etc. 

Cette  bronchite  cède  brusquement  à l’apparition  d’une  attaque  de 
goutte  à Tindex  de  la  main  gauebe;  à ce  niveau  se  fait  un  dépôt  blan- 
châtre que  nous  incisons  ; et  nous  constatons  qu’il  est  formé  d’urate  de 
soude  en  aiguilles. 

Celte  manifestation  goutteuse  gagne  l’orteil  gauche,  le  genou  du 
même  côté  et  dure  environ  trois  semaines. 

La  poitrine  est  débarrassée;  Tappétit  est  revenu  et  le  malade  recouvre 
ses  forces. 

Obs.LWIU. Catarrhe  bronchique. — Acide  urique  dans  l’expectoration. 

M.  D...,  âgé  de  soixante-quatre  ans.  Père  mort  à l’âge  de  cinquante- 
tleux  ans,  d’apoplexie  cérébrale;  mère  aurait  succombé  à quarante-sept 
ans  à des  accidents  pulmonaires.  A eu  une  enfance  délicate.  A Tàge  de 
douze  ans,  â la  suite  de  plusieurs  chutes  de  cheval,  et,  après  un  saut 
malheureux  du  haut  de  l’escalier  d’une  cave,  pendant  lequel  sa  tète 
heurta  violemment  contre  1a  voûte,  il  ressentit  de  fortes  douleurs  dans 
la  région  lombaire.  Ces  douleurs  étaient  les  symptômes  du  début  d’un 
mal  vertébral  de  Pott,  qui  amena  un  abcès  par  congestion  â la  partie 
antérieure  de  la  cuisse  droite.  Cet  abcès,  après  une  suppuration  très 
longue,  finit  par  guérir,  et  le  malade,  revenu  â la  santé,  garda  une  défor- 
mation de  la  colonne  vertébrale,  caractérisée  par  une  légère  saillie 
anguleuse  en  arrière. 

A partir  de  quatorze  ans,  il  eut  une  belle  santé.  11  s’est  marié  à vingt- 
six  ans.  Pas  d’accidents  syphilitiques,  est  devenu  un  gros  mangeur  et 
un  grand  buveur. 

En  1855  (il  avait  alors  trente-six  ans),  il  eut,  au  mois  de  novembre, 
une  bronebile  se  produisant  surtout  le  malin. 

En  1866,  il  lui  survint  une  stomatite,  puis  bientôt  après  des  hémor- 
rhoïdes  qui  disparurent  au  bout  de  quelques  semaines,  et,  en  1869,  il 
garda  pendant  assez  longtemps  une  névralgie  sciatique,  et  fut,  â cette 
époque  et  pour  celle  afleclion,  envoyé  à Aix  en  Savoie  par  son  médecin 
qui  avait  en  même  temps  constaté  chez  lui  de  l’emphysème  et  qui  lui 
avait  donné,  sans  le  moindre  succès,  d’abord  de  l’iodure  de  potassium, 
puis  de  l’iodurc  d’éthyle. 

En  1870,  il  eut  une  nouvelle  bronchite  qui  s’est  reproduite  en  18/3, 
et  1875.  Depuis  celte  époque,  jusqu’au  commencement  de  l’année  1882, 
il  fut  pris  d’abord  une  fois,  puis  deux,  trois  et  quatre  fois  chaque  année, 
d’accès  de  catarrhe  aigu. 

C’est  en  1878,  â l’occasion  d’un  de  ces  accès,  que  je  vis  pour  la  pre- 
mière fois  M.  11...  Je  constatai  chez  lui  une  dilatation  des  bronches  et 
de  l’hypertrophie  du  cœur,  mais  sans  lésions  valvulaires. 
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Je  fus  depuis  celle  époque  témoin  de  plusieurs  nouveaux  accès,  et  je 
pus  apprécier  l’abondance  de  l’expectoration,  qui  atteint  souvent  pen- 
dant leur  durée  un  demi-litre  en  moyenne  par  jour.  Les  crachats  sont 
quelquefois  striés  de  sang,  et  ces  hémoptysies  peu  abondantes,  il  est 
vrai,  SC  produisent  quelquefois  en  dehors  des  poussées  inflammatoires  ; 
il  suffit  pour  cela  du  moindre  écart  de  régime  et  même  d’un  verre  d’un 
vin  de  grand  cru. 

Au  mois  de  février  1882,  j’examinai  le  genou  droit  de  M.  B...,  qui  sc 
plaipait  depuis  quelques  temps  déjà  de  douleur  de  ce  côté.  Je  cons- 
tatai de  la  chaleur  de  la  peauet  un  épanchement  inlra-articulaire,  épan- 
chement qui  persista  plusieurs  mois,  malgré  divers  traitements,'  et  qui 
ne  diminua  qu’après  des  cautérisations  au  fer  rouge.  Mais  à 
peine  l’arthrite  était-elle  en  voie  d’amélioration  qu’une  nouvelle 
poussée  inflammatoire  (août  1882),  et  qui  fut  même  plus  longue  que  les 
précédentes,  se  produisait  du  côté  des  bronches. 

Sachant  qu’aulrefois  surtout  et  maintenant  encore  les  urines  de  M.  B..., 
déposaient  au  fond  du  vase  une  poussière  rougeâtre  analogue  à de  la 
: brique  pilée,  je  songeai  alors  à faire  analyser  les  produits  de  son  e.xpec- 
toration.  Je  fis  part  de  cette  idée  à un  de  mes  amis  qui  déclara  avoir 
trouvé,  dans  le  liquide  en  question,  avec  le  concours  d’un  pharmacien, 
et  après  plusieurs  essais,  de  l’acide  urique  en  notable  quantité. 

Depuis  cette  époque,  M.  B...,  a enfin  consenti  à modifier  sa  manière 
de  vivre.il  a diminué  de  moitié  la  quantité  des  aliments  prisaurepas  du 
soir;  il  a renoncé  aux  grands  vins,  et  au  lieu  de  passer  tout  son  temps, 

■ soit  au  café,  soit  à son  bureau,  il  fait  chaque  jour  une  promenade  au 
-grand  air  et  en  voiture  découverte.  A ce  régime,  il  adjoint  comme  trai- 
tement, de  temps  à autre,  de  l’eau  de  Vichy,  de  l’eau  de  Contrexe- 
'ville  et  du  bromure  de  potassium.  11  n’a  eu  jusqu’à  ce  jour  que  deux 
accès  dont  la  durée  a été  plus  courte  que  celle  des  précédents  et  qui 
ne  l’ont  même  pas  obligé  à garder  la  chambre. 

Quant  à son  arthrite,  elle  persiste  toujours,  et  le  genou  gauche  a 
même  l’air  de  vouloir  se  prendre. 


C.  Congestion  pulmonaire. 

Pour  faire  à la  congestion  pulmonaire  goutteuse  la  part  qui  lui 
levient  en  propre,  il  convient  de  rappeler  que  les  goutteux,  sont 
l exposés  à des  manifestations  pulmonaires  de  nature  congestive 
de  causes  diverses.  Nous  avons  signalé  l’embolie  pulmonaire 
i provenanL  d’une  phlébite  des  membres  inférieurs,  avec  ses  ci‘a- 
chements  de  sang,  sa  dyspnée  et  ses  symptômes  caractéristiques. 

1 11  faut  encore  indiquer  des  congestions  passives  d’origine  car- 
j diaque,  dont  les  lésions  du  cœur  décrites  plus  haut  suffisent  à 
^expliquer  la  production.  D’autre  part,  la  néphrite  interstitielle 
peut  piovoquer,  chez  les  goutteux  comme  chez  les  autres  hrighti- 
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([lies,  des  .‘iccidents  de  congestion  et  d’cRdcme  pulmonaire,  carac- 
téi'isés  pai'  une  e.\pectoration  sanguinolente,  une  dyspnée  parfois 
lormidalde,  des  rides  ronnanls,  muqueux,  sous-crépitants,  localisés 
ou  généralisés.  Eutin,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  la  tuber- 
culose peut  se  grelfer  sur  un  organisme  goutteux,  et  déterminer 
dès  lors  des  congestions  locales  qui  ne  sont  que  l’expression  d’une 
poussée  de  granulations. 

Ces  causes  éliminées,  il  reste  une  variété  de  congestion  propre 
il  la  goutte,  qu’aucune  lésion  locale,  pulmonaire,  cardiaque  ou 
rénale,  ne  peut  expliquer  et  que  force  est  de  rapporter  à la  dia- 
thèse urique  même.  Ces  congestions  surviennent  le  plus  souvent 
à une  époque  avancée  de  la  maladie,  alors  que  d’autres  manifesta- 
tions viscérales  plus  ou  moins  nombreuses  se  sont  déjà  produites, 
et  cela  sans  cause  appréciable.  Chez  un  de  nos  goutteux,  les 
phénomènes  congestifs  se  produisirent  dans  le  cours  d’accidents 
provoqués  par  une  pyélite  calculeuse.  Chez  un  autre,  la  conges- 
tion pulmonaire  succéda  à d’autres  congestions  qui  s’étaient  loca- 
lisées sur  les  reins,  sur  la  peau  et  provoquaient  des  éruptions 
d’urticaire.  Ou  la  voit  aussi  survenii’  à la  suite  de  la  disparition 
d’un  eczéma  habituel,  d’une  migraine. 

La  congestion  goutteuse  peut  être  partielle  ou  générale.  Loca- 
lisée, elle  atteint  une  quelconque  des  parties  du  poumon,  tantôt 
les  sommets  et  parfois  un  seul,  tantôt  la  partie  moyenne,  dans 
les  régions  sous-épineuses.  Ce  siège  qu’affecte  volontiers  la  fluxion 
goutteuse  indique  bien  qu’il  ne  s’agit  pas  là  d’une  congestion 
[lassive;  nous  ne  l’avons  que  rarement  observée  à la  hase  de  la 
poitrine.  Généralisée , la  congestion  peut  intéresser  tout  un 
poumon,  et  parfois  même  tous  les  deux. 

Ces  phénomènes  fluxioniiaires  ont  une  grande  tendance  à se 
reproduire,  et  d’ordinaire  les  récidives  se  présentent  avec  les 
mêmes  caractères.  Le  siège  toutefois  peut  varier,  et  nous  avons 
vu  ainsi,  chez  le  même  malade,  la  localisation  se  faire  tantôt  vers 
un  sommet,  tantôt  vers  la  partie  moyenne. 

La  congestion  pulmonaire  n’étant  qu’une  manifestation  souvent 
tardive  de  la  goutte  viscérale,  il  ne  faut  pas  s’attendre  à trouver 
du  côté  des  urines  les  caractères  chimiques  propres  à une  crise 
goutteuse.  Les  quantités  d’urée  et  d’acide  urique  sont  loin  d’être 
augmentées;  le  plus  souvent  même  le  chiffre  est  au-dessous  du 
taux  moyen.  D’autre  part,  toute  élévation  de  température  faisant 
d’ordinaire  défaut,  surtout  lorsque  la  fluxion  est  partielle , les 
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urines  ne  prennent  même  pas  le  caractère  des  urines  fél)riles. 

Le  début  de  l’affection,  quand  elle  est  partielle  et  localisée,  se  fait 
d’une  façon  presque  latente.  Le  malade  ne  se  plaint  ni  d’un  point 
de  côté,  ni  de  gène  respiratoire.  Il  n’en  est  averti  parfois  que  par 
l’expectoralibn  de  quelques  crachats  sanglants.  La  toux  est  nulle 
ou  insignifiante. 

Il  n’en  est  plus  ainsi  quand  la  congestion  est  plus  étendue  ou 
lorsqu’elle  est  généralisée.  Sans  douleur  fixe,  ni  point  de  côté 
proprement  dit,  le  malade  accuse  une  anxiété  respiratoire  assez 
prononcée,  une  gêne  qu’il  localise  k la  partie  antérieure  de  la 
poitrine.  11  est  fatigué  par  une  toux  sèche,  qui  donne  lieu  bientôt 
à une  expectoration  muqueuse,  filante,  semblable  cà  une  solution 
de  gomme,  incolore  ou  striée  de  sang,  parfois  même  complète- 
ment sanglante. 

Les  signes  physiques  sont  ceux  de  toute  congestion  pulmonaire, 
de  l’obscurité  du  son  cà  la  percussion  des  parties  engouées, 
et  à l’auscultcation,  un  affaiblissement  du  murmure  vésiculaire  , au 
milieu  duquel  on  entend  bientôt  des  râles  sous-crépitants,  lins, 
rares,  discrets,  éclatant  isolément  sous  l’oreille.  Le  docteur 
^E.  Collin  a indiqué,  comme  signe  pathognomonique  de  la  conges- 
tion de  nature  arthritique,  un  bruit  particulier  qu’il  a cappelé 
lun  foissement,  puis  un  râle,  et  dont  le  lieu  d’élection  serait  la 
I partie  externe,  moyenne  ou  inférieure,  du  poumon.  Voici  la  des- 
icription  qu’il  en  donne  : « Ce  râle  a lieu  seulement  pendant 
1 l’inspiration;  on  l’entend  tantôt  d’un  côté,  tantôt  de  l’autre,  sou- 
'vent  des  deux  côtés  à la  fois.  Perçu,  la  veille,  à droite,  il  peut 
. arriver  qu’on  ne  l’entende  qu’à  gEiucbe  le  lendemain;  il  n’est,  en 
-général,  ni  humide,  ni  visqueux,  mais  à bulles  égales,  plutôt 
' sèches  qu  humides,  et  semble  produit  par  le  déplissement  régulier 
et  successif  de  vésicules  rudes  et  sèches,  tandis  que  l’humidité 
I n’est  que  l’exception^».  Nous  cavouons  n’avoir  pu  faire  caucune 
■ différence  entie  les  lales  de  la  congestion  pulmonaire  goutteuse 
2t  ceux  d’une  congestion  pulmonaire  ordinaire. 

Il  ne  se  produit  de  symptômes  fébriles  que  lorsque  la  fluxion 
’St  intense  et  généralisée.  lALais  si  intense  qu’elle  soit,  elle  ne 
)araît  pas  susceptible  d’aboutir  à une  pneumonie.  La  durée  est 
‘ourte,  quand  la  congestion  est  généralisée  ; elle  cède  et  disparait 

1.  Collin,  f)u,  dmjnoslic  de  la  congestion  pulmonaire  de  nature  arthritique 
•t  de  son  traitement,  1877.  ‘ 
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en  quelques  jours  ou  entraîne  rapidement  la  mort  du  malade. 
Quand  elle  est  partielle,  elle  a une  tendance  à s’éterniser  dans 
les  parties  qu’elle  occupe  primitivement  sans  se  modifier  d’ailleurs, 
ou  à se  porter  vers  d’autres  points  en  conservant  les  mêmes  ca- 
ractères. Fixée  ainsi  dans  certaines  régions  des  poumons,  elle 
pourrait  faire  croire  à l’existence  de  tubercules  pulmonaires. 
Mais  la  persistance  des  signes  physiques  pendant  des  mois,  sous 
la  même  forme,  avec  les  mêmes  caractères,  sans  modification 
appréciable,  sans  apparition  des  signes  d’induration  ou  de  ra- 
mollissement, doit  faire  rejeter  l’idée  de  la  tuberculose. 

Huchard  a communiqué  au  congrès  de  l’association  française 
pour  l’avancement  des  sciences  de  1883,  un  travail  sur  les  con- 
gestions pulmonaires  chez  les  arthritiques,  dans  lequel  il  admet 
que  des  hémoptysies  répétées  et  remarquables  par  leur  abon- 
dance peuvent  être  le  résultat  de  ces  congestions,  sans  qu’il  y ait 
aucune  trace  de  tuberculose  pulmonaire.  11  rapporte  des  observa- 
tions de  malades  atteints  de  ces  hémoptysies  qui  ont  pu  être 
suivis  pendant  vingt  et  trente  ans  sans  qu’aucune  lésion  tuber- 
culeuse se  développât.  Un  do  ces  malades,  âgé  aujourd’hui  de 
cinquante-sept  ans,  est  sujet,  depuis  l’âge  de  vingt  ans,  à des 
hémoptysies  survenant  brusquement,  pliis  fréquemment  le  soir  et 
ayant  affecté  à un  moment  donné  une  certaine  périodicité.  Ce  ma- 
lade jouit  d’une  e.xcelleiite  sauté  et  n’a  aucun  signe  de  tuberculose, 
il  est  d’origine  goutteuse,  mais  ne  présente  lui-même  que  des 
nodosités  d’IIeberden.  Un  autre  fait  est  le  cas  d’une  femme  de 
cimiuante-deux  ans,  qui,  ayant  eu,  il  y a vingt-huit  ans,  une  hé- 
moptysie très  abondante,  fut  regardée  parBarth,  Amiral,  Gcndrin, 
comme  atteinte  de  phtisie  pulmonaire.  Née  de  parents  goutteux, 
celte  femme  a eu  depuis  de  nombreuses  hémoptysies,  sans  aucun 
indice  de  tuberculose. 

Nous  nous  contenterons  de  signaler  ici  ces  faits;  nous  aurons 
à y revenir  à propos  des  rapports  de  la  goutte  et  de  la  tuberculose  ; 
mais  on  peut  dès  à présent  objecter  â M.  Huchard  que,  si  la  tuber- 
culose ne  s’est  pas  développée  chez  ces  malades  au  point  de  donnei- 
lieu  à des  signes  physiques  appréciables,  rien  ne  prouve  qu’il 
n’existât  pas  de  granulations  dans  les  poumons  au  moment  des 
poussées  hémoptoïques. 
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OiiS.  LXIX.  — Goutte  héréditaire.  — Catarrhe  hronchique. 

Congestion  pulmonaire  amenant  la  mort. 

Mme  X...,  âgée  do  soixante-seize  ans. 

Trois  générations  do  goutteux  dans  sa  famille.  Père,  grand-père, 
arrière-grand-père. 

Mère  morte  de  bronchite.  Père  mort  de  goutte  remontée. 

Accès  de  goutte  au  pied  gauche,  qui  se  sont  reproduits  à plusieurs 
reprises. 

Sable  dans  l’urine. 

Fréquentes  attaques  de  bronchite  de  longue  durée  (trois  mois), 
caractérisées  par  des  quintes  très  fatigantes,  surtout  au  printemps. 

Fréquentes  éruptions  ortiées. 

Sueurs  faciles  et  abondantes. 

Dyspepsie  avec  renvois,  aigreurs,  cédant  aux  alcalins. 

Dans  les  derniers  temps  de  son  existence,  congestions  multiples  du 
cerveau,  des  reins,  du  poumon. 

Morte  de  congestion  pulmonaire. 

Obs.  LXX.  — Congestion  imlmonaire  double  suivie 
d'attaque  de  goutte  articulaire. 

X...,  âgé  de  trente-sept  ans.  Pas  de  goutte  chez  les  ascendants.  Gros 
mangeiu-.  Urines  chargées,  contenant  habituellement  de  l’acide  urique 
en  excès.  Eczéma  des  bourses. 

En  1879,  congestion  pulmonaire  double,  à début  brusque,  avec- 
dyspnée  intense,  crachats  sanglants,  râles  sous-crépitants  abondants. 

En  1880,  â la  suite  d’une  position  vicieuse  du  pied  longtemps  pro- 
1 longée,  première  attac[ue  de  goutte  au  pied  gauche.  Un  mois  d’im- 
: potence.  En  1881,  à l’automne,  nouvel  accès  au  même  pied. 


Obs.  LXXl.  — Congestion  pulmonaire  pendant  l'accès  de 
goutte  articulaire. 

X...,  âgé  de  quarante-neuf  ans.  Deux  pneumonies  en  1871.  Bien 
■portant  en  dehors  de  ces  deux  maladies.  En  décembre  1878,  accès  de 
goutte  au  gros  orteil  gauche  ; deux  jours  après,  extension  au  pied 
droit  et  au  cou-de-pied. 

Actuellement,  janvier  1879,  atlaciue  de  goutte  au  gros  orteil  droit, 
suivie  d’une  phlébite  des  veines  du  mollet,'avec  état  congestif  du  pou- 
;:non  gauche  caractérisé  par  des  crachats  sanglants  et  des  râles  sous- 
’-répiiants,  pendant  cinq  à six  jours,  le  tout  cédant  â l’emploi  de  la 
' einlure  de  colchique. 


D.  Pneumonie  goutteuse. 


Les  anciens  admettaient 


couramment  la  péripneumonie  goût- 
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teuse.  Mais  les  anciens  décrivaient  comme  de  nature  goutteuse 
toutes  les  manifestations  pathologiques,  quelles  qu’elles  fussent, 
qui  se  développaient  chez  un  sujet  atteint  de  goutte.  Il  suffit  de 
parcourir  le  livre  de  Musgrave  {De  Arlhritide  anomalu)  pour 
s’en  convainci'e.  Nous  ne  pouvons  raisonner  ainsi.  Il  est  évident  ([ue 
des  maladies  intercurrentes  peuvent  se  produire  chez  les  goutteux 
sans  que  la  goutte  doive  être  incriminée.  La  pneumonie  est  une 
de  ces  maladies.  En  pareil  cas,  elle  ne  peut  être  qualifiée  de  gout- 
teuse. Mais  quand  on  voit  dans  le  cours  d’une  attaque  de  goutte 
articulaire,  les  symptômes  du  côté  des  jointures  disparaître  brus- 
quement pour  faire  place  aux  signes  classiques  d’une  pneumonie 
franche,  ou  réciproquement,  lorsque,  dans  d’autres  cas,  on  voit 
une  crise  articulaire  habituelle  être  remplacée  à l’époque  où  elle 
survenait  d’ordinaire,  printemps  ou  automne,  par  une  poussée 
pneumonique,  il  est  bien  difficile  de  ne  pas  considérer  la  pneu- 
monie comme  une  manifestation  directe  de  la  goutte.  Ce  sont  là 
des  faits  que  nous  avons  pu  observer  à plusieurs  reprises,  et  c’est 
en  nous  fondant  sur  ces  observations  que  nous  n’hésitons  pas  à 
décrire  une  pneumonie  goutteuse. 

En  dehors  d’ailleurs  de  ces  conditions  particulières  de  dévelop- 
pement, cette  pneumonie  ne  nous  paraît  pas  différer  essentielle- 
ment de  la  pneumonie  franche.  Nous  l’avons  constatée,  tantôt  dans 
le  cours  de  la  goutte  articulaire,  tantôt  dans  le  cours  de  la  goutte 
viscérale. 

Elle  apparaît  le  plus  souvent  sans  cause  appréciable;  d’autres 
fois  un  état  d’affaiblissement  général,  de  surmenage,  semble  en 
favoriser  le  développement.  Elle  constitue  parfois  la  première 
manifestation  viscérale  de  la  goutte. 

Les  symptômes  pulmonaires  peuvent  êtreprécédés  par  uneattaque 
de  goutte  articulaire  ; dans  ces  cas,  au  moment  où  éclate  la  pneu- 
monie, on  voit  d’ordinaire  s’atténuer  et  se  dissiper  tous  les  signes 
de  l’arthrite  goutteuse,  et  cela  dans  l’espace  de  quelques  heures. 

Un  état  de  malaise  général  annonce  la  localisation  pulmonaire  ; 
mais  on  ne  constate  pas,  comme  dans  la  pneumonie  vulgaire,  uii 
frisson  violent  au  début.  Les  frissons  sont  multiples,  répétés,  et 
peu  intenses.  De  même  le  point  de  côté  est  peu  marqué.  L expec- 
toration diffère  peu  des  crachats  pneumoniques  ordinaii'cs  ; elle 
est  visqueuse  et  sanguinolente;  toutelois  le  sang  nous  a paru 
moins  intimement  mélangé  au  mucus  bronchique  ; les  crachats 
sont  plutôt  sanglants  que  rouillés. 
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L’inflainmatioii  occupe  (an tôt  le  lobe  supérieur,  tantôt  la  partie 
inl'érieure  des  poumons.  Los  signes  physiques  sont  les  mêmes  que 
ceux  de  la  pneumonie  lobaire  aiguë;  submatité,  râles  crépitants 
eu  bouffées,  souflle  tubaire  et  broncbopbonie. 

La  pneumonie  goutteuse  provoque  cependant  une  réaction  gé- 
nérale moins  vive  que  la  pneumonie  fibrineuse  franche.  La  fièvre 
y est  moins  intense  ; la  température  s’y  maintient  à un  taux 
modéré,  aussi  bien  que  le  pouls. 

Quand  la  maladie  parcourt  son  évolution  complète,  la  durée  est 
la  même  que  celle  de  la  pneumonie  ordinaire.  Mais  dans  certains 
cas,  cette  évolution  est  abrégée  par  l’apparition  d’une  poussée  sur 
une  ou  plusieurs  jointures.  On  voit  alors  disparaître  en  quelques 
heures  tous  les  signes  locaux  de  rinnammation  pulmonaire;  la 
respiration  redevient  à peu  près  normale,  couverte  seulement  par 
des  râles  sous-crépilanls;  l’expectoration  cesse  d’être  sanguinolente 
: et  reprend  le  caractère  muqueux,  etc.  L’attaque  de  goutte  quitte  le 
poumon  pour  évoluer  dès  lors  sous  la  forme  articulaire. 

Dans  l’observation  que  nous  rapportons  ci-après,  la  crise  gout- 
■ teuse  débute  par  une  douleur  dans  le  pied  ; puis  brusquement,  les 
•symptômes  articulaires  font  place  à tous  les  signes  d’une  pneu- 
monie; celte  pneumonie  persiste  pendant  cinq  jours,  et  le  cin- 
iquiènie  jour,  les  signes  pulmonaires  disparaissent  à leur  tour  pour 
Maire  place  à une  nouvelle  poussée  articulaire,  qui  envahit  rapi- 
(dement  toutes  les  articulations  du  pied  droit  et  la  bourse  olécra- 
I 11 ien ne  gauche. 

Dans  un  cas  communiqué  par  Brissaud  à la  Société  anatomique 
,1883),  la  pneumonie  se  produisit  dans  des  conditions  différentes, 

: mais  non  moins  remarquables.  Un  homme,  goutteux  depuis  de 
' longues  années  et  présentant  des  tophus  multiples,  avait  chaque 
année  deux  attaques  de  goutte  à époques  régulières.  A deux 
lepiises,  les  crises  articulaires  furent  remplacées  par  une  pneu- 
monie. A la  troisième  reprise,  le  malade  succomba  à l’extension 
• et  à la  gravité  des  accidents  pneumoniques. 

Ob.s.  LXXII.  — Goutte  héréditaire.  Accès  multiples. 

Pneumonie  goutteuse. 

S...,  âgé  lie  quarante-deux  ans.  Fort,  vigoureux,  assez  gros  man- 
■geur. 

Dès  I âge  de  vingt  ans,  troubles  gastriques  divers  (crampes  d’es- 
tomac, borborygmes,  renvois,  ballonnements  de  ventre,  vertiges, 
lus  tard,  eczéma  à l’anus,  qui  depuis  lors  a toujours  persisté  avec 
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deux  ou  trois  exacerbations  chaque  année,  hémorrhoïdes.  Eczéma  des 
oreiRcs.  Céphalalgie,  fréquente  avec  parfois  sensation  de  vide. 

Son  père  est  goutteux,  un  de  ses  oncles  a eu  la  jiierre;  un  de  ses 
cousins  présente  tous  les  symptômes  d’une  goutte  anormale. 

La  première  attaque  apparut  en  1872  au  pied  gauche,  d abord  a 

l’orteil,  puis  à la  cheville.  m . 

Ce  n’est  qu’à  une  attaque  ultérieure  que  le  pied  droit  fut  pris,  llus 

tard  les  attaques  se  montrèrent  aux  mains.  „ r , 

Cette  première  attaque  le  retint  trois  semaines  au  lit.  Il  fut  ensuite 
un  mois  sans  pouvoir  mettre  de  chaussures.  r • . 

Depuis  lors,  chaque  année  accès  de  goutte,  d’une  duree  parfois  1res 
courte,  quelques  jours.  Les  genoux  ont  été  parfois  le  siège  de  1 at- 

En  1878,  apres  quelques  jours  de  malaise,  des  douleurs  dans  le 
pied  gauche,  le  malade  est  pris,  dans  la  nuit  du  5 au  6 avril,  de  frissons 
fréquemment  répétés  et  d’une  douleur  intense  dans  1 épaulé  droite. 

11  constate  une  notable  diiiiinution  de  sa  douleur  du  pied  Le  h, 
crachats  rouillés,  souffle  à droite  et  en  arrière,  peu  de  fievre;  96  pu  sat. 

Le  8,  Tétat  est  meilleur;  on  ne  trouve  plus  de  crachats  rouilles; 
souffle 'moins  intense;  râles  sous-crépitants  ; 84  puisât. 

Le  9,  le  iiied  droit  est  pris.  U y n de  la  tuméfaction,  portant  sur 
les  articulations  tihio-tarsicnne , médio-tarsienne  et  tarso-métatar- 

sienne. 

Le  souffle  a presque  complètement  disparu.  . • , 

Dans  la  nuit  du  9 au  10,  la  douleur  du  pied  est  1res  le 

malade  ne  ferme  Tœil  ([u’à  cinq  heures.  — L’olecrane  gauche  est  egale- 
ment pris. 

Le  10,  urine  très  sédimenteuse. 

Constipation,  langue  sahurrale.  > i i;„„ûnv 

Crachats  muqueux,  râles  de  hronchite.  L’attaque  cede  a la  liqueui 
Laville.  Depuis  cette  époque,  les  attaques  de  goutte  sont  devenues 
plus  fréquentes,  mais  insigniriantes,  de  peu  de  duree,  et  peu  intenses. 

‘ En  août  1881,  attaque^plus  sérieuse  provoquée  par  un  séjour  a 
Foi’o-es;  huit  jours  de  lit,  un  mois  de  sensibilité.  Clieyille  droite. 

' Depuis  lors,  tous  les  mois  environ,  chevilles  ou  poignets  ou  doi^ 
pris  pendant  cinq  ou  six  jours,  pouvant  écrire  et  marcher 
^ En  février,  écoulement  uréthral  sans  cause  appréciable,  d un  mois 
de  durée,  et  survenant  avec  la  disparition  de  la  douleur  portant  sur 

’V”r’suite^dTÏes  attaques  se  sont  montrées 

des  doio-ts,  déformations  qui  n’ont  pas  ete  precedees  de  douleurs 
vives,  qui  se  sont  montrées  d’une  façon  presque  latente,  a excep  on 
toutefois  d’une  déformation  assez  prononcée,  portant  sur  le  mej 
gauche  au  niveau  de  l’articulation  de  la  première  a la  deuxiem 
phalange.  La  douleur  fut  â ce  niveau  sensible  pendant  deux  jou 

^”ce  diigr'lst,  en  outre,  presque  ankylosé  au  niveau  de  son  articu- 
lation métacarpo-phalangienne.  Le  médius  de  la  main  droite  poite 
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■également  une  déformation  unilatérale  au  niveau  de  la  môme  join- 
ture. 

Le  médius  de  la  main  gauche  reste  rouge  bleuâtre,  sensible  à la 
pression. 

Tout  le  bras  est,  du  reste,  douloureux,  et  il  souffre  quand  il  veut 
llécbir  le  doigt. 

De  temps  à autre  digestions  pénibles;  angine  granuleuse. 

Crampes  dans  les  pieds  elles  mains,  fréquentes  et  sans  cause. 

Obs.  LX.Xlll.  — Pneumonie  goutteuse. 

Mme  X...,  âgée  de  soixante-quinze  ans.  Pas  de  goutte  dans  la 
famille.  Attaques  frequentes  de  goutte  dans  les  deux  gros  orteils 
depuis  une  quinzaine  d’années,  précédées  de  douleurs  dans  les  reins 
avec  sables  dans  les  urines,  sans  coliques  néphrétiques  proprement 
dites.  Douleur  dans  les  doigts  des  mains  avec  déformation. 

Le  19  janvier  1884,  attaque  de  goutte  aux  deux  gros  orteils.  Le  20, 
point  de  côté  à droite  avec  frisson  violent  et  vomissements.  Le  jour 
même,  la  douleur  et  le  gonflement  des  orteils  disparaissent. 

Le  21,  nous  constatons  de  la  submatité  dans  l’aisselle  droite  avec 
diminution  de  la  respiration  à ce  niveau.  Toux  sans  expectoration. 

Le  22,  les  signes  sont  les  mêmes,  fièvre  vive,  oppression. 

Le  23,  boulfées  de  râles  crépitants  fins  dans  l’aisselle  droite  avec 
respiration  soufflante.  Toux  sèche,  sans  expectoration.  Pouls  à 120. 
T.  A.  39. 

Le  24,  les  douleurs  reparaissent  à l’orteil  gauche;  les  symptômes 
pulmonaires  sont  les  mêmes  ; souffle  bronchique  au  sommet  de  l’ais- 
selle, râles  crépitants  plus  bas.  Eau  de  Vichy,  teinture  de  colchique. 

26.  — Sueurs  abondantes  ; la  malade  se  sent  mieux  ; la  douleur  de 
l’orteil  gauche  est  moins  vive  ; la  toux  persiste,  toujours  sans  cra- 
chats. 

— Il  n’y  n plus  de  fièvre,  pouls  à 100;  sueurs  abondantes.  On 
n’entend  plus  de  souffle  dans  l’aisselle,  mais  seulement  des  râles 
sous-crépilants  dans  la  base  droite.  Toujours  un  peu  d’endolorisse- 
ment de  l’orteil. 


V.  GOUTTE  CÉRÉBRO-SPINALE  ET  NERVEUSE 


Les  maiiileslations  de  la  goutte  sur  le  système  nerveux,  central 
nu  périphérique,  sont  innombrables,  et  abstraction  faite  des  apo- 
j plexies,  des  paralysies  et  autres  symptômes  qui  ne  se  rattachent 
qu  indirectement  à la  diathèse  goutteuse  et  doivent  être  rapportés 
■au  ramollissement,  à l’hémorragie,  à l’urémie  cérébrale,  il  reste 
encore  un  nombre  considérable  de  troubles  et  d’accidents  nerveux 
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qu’on  ne  peut  expliquer  que  par  l’irritation  d’un  sang  chargé 
d’acide  urique  en  contact  avec  les  cléments  des  diverses  parties  du 
névraxe,  par  l’uricémie.  De  ces  accidents,  lesuns  se  traduisent  par 
des  phénomènes  cérébraux,  les  autres  par  des  phénomènes  médul- 
laires^  ceux-ci  sont  dus  à une  irritation  des  nerls  ))éiiphéiif|ues‘, 
ceux-là  se  rattachent  à un  ensemble  morbide  dont  il  est  dilficile 
de  préciser  ou  même  d’indiquer  les  causes  anatomiques  et  (jue  nous 
désignerons  sous  le  nom  de  névropathie  goutteuse. 


A.  Goutte  cérébrale 


Il  est  certain  que  les  anciens  auteurs  ont  rangé  sous  le  nom  de 
goutte  remontée  au  cerveau  tous  les  troubles  cérébraux  présentés 
"par  les  goutteux,  confondant  indistinctement  sous  la  même  rubrique 
les  phénomènes  dus  aux  causes  les  plus  disparates,  apoplexies  et 
hémiplégies  dues  à l’hémorragie  et  au  ramollissement,  coma  et 
convulsions  relevant  de  l’iu'émie  et  de  la  néphrite.  On  ne  peut 
en  tout  cas  tenir  grand  compte  de  leurs  observations  en  raison  de 
l’absence  de  toute  indication  nécroscopique  sur  l’état  de  1 encé- 
phale ou  des  reins.  Que  conclure  par  exemple  de  l’observation 
suivante,  citée  par  Scudamore?  « Un  homme,  âgé  de  cinquante- 
trois  ans,  pléthorique,  était  sujet  à la  goutte  depuis  plusieurs 
années  et  avait  eu  un  paroxysme  sévère  deux  mois  auparavant.  1 
l’avait  entièrement  abandonné  à son  cours,  aucun  traitemen 
n’avant  été  adopté.  11  n’avait  jamais  interrompu  les  habitudes 
imprudentes  de  sa  manière  de  vivre.  Après  s’être  plaint  imndant 
le  jour  de  violentes  douleurs  dans  la  tête  et  d’une  très  légère  dis- 
torsion apparente  dans  les  muscles  de  la  face,  comme  il  essayait 
de  se  déshabiller  pour  se  mettre  au  lit,  il  tomba  saisi  d’une  attaque 
d’apoplexie  et  expira.  » La  mort  peut  aussi  bien  s’expliquer  par 
une  vaste  hémorrhagie  cérébrale  que  par  une  métastase  goutteuse. 

D’autre  part,  l’absence  spécifiée  à l’autopsie  de  lésions  encé- 
phaliques n’est  pas  non  plus  une  preuve  absolue  de  la  nature  gou  - 
teusedes  accidents,  si  l’état  des  reins  n’est  pas  menlionne;  1 u- 
rémie  cérébrale  en  effet  ne  s’accompagne  d’aucune  alteration  de 
la  substance  du  cerveau  appréciable  à l’œil  nu.  L obseivatiou  c e 
Basham,  citée  par  Fournier  dans  sa  thèse  sur  l’uremie,  es  ^ 
que  les  anciens  n’auraient  pas  manciué  de  rapporter  a la  metasl. 
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iroutleiise.  Bien  que  le  malade  n’eût  pas  eu  de  manifestations  arti- 
culaires,il  présentait  aux  deux  oreilles  des  tophus  caractéristiques; 
cet  homme  mourut  dans  le  coma  après  plusieurs  attaques  épilep- 
tiformes. A l’autopsie,  on  ne  trouva  aucune  lésion  appréciable  du 
cerveau  ou  de  ses  enveloppes;  mais  les  reins,  profondément  altérés, 
offraient  les  lésions  de  la  néphrite  goutteuse  avec  dilatation  des 
calices,  et  dépôts,  sous  forme  de  concrétions,  d’acide  urique  dans 
les  calices  et  les  bassinets. 

Le  diagnostic  est  d’autant  plus  difficile  que  les  différents  types 
de  l’urémie  nerveuse  sont  identiquement  reproduits  par  la  goutte 
. cérébrale.  La  céphalée,  des  attaques  apoplectiformes  ou  épilepli- 
I formes,  le  coma,  un  état  de  stupeur  progressive  aboutissant  à la 
' mort,  du  délire,  des  accidents  maniaques,  tous  ces  symptômes  ap- 
; parliennent  aussi  bien  à l’uricémie  qu’à  l’urémie  cérébrale.  Quand 

■ il  n’existe  ni  albumine  dans  l’urine,  ni  polyurie, ni  hypertrophie  du 

■ cœur,  aucun  signe,  en  un  mot,  de  la  néphrite  interstitielle,  alors 
- seulement  on  est  en  droit  de  les  attribuer  aune  accumulation  dans 
: le  sang  de  l’acide  urique  imparfaitement  éliminé  ou  formé  en  trop 
. grand  excès  ; dans  le,  cas  contraire,  c’est  l’urémie  qu’il  faut  re- 
' douter.  Dans  le  premier  cas,  l’insuffisance  rénale  se  limite  à un  seul 

^ des  éléments  de  l’urine;  dans  le  second,  c’est  sur  la  totalité  des 
1 produits  excrémentitiels  que  porte  l’insuffisance  éliminatoire  du 
rrein  profondément  désorganisé. 

Nous  décrirons  successivement  les  cinq  formes  suivantes  : cépha- 
I lalgique,  épileptique,  apoplectique,  demi-comateuse  et  délirante. 

1“  Céphalalgie  goutteuse.  — Il  faut  distinguer  le  mal  de  tête 
' des  goutteux  de  la  migraine  que  nous  signalerons  plus  loin.  Il  n’y 
la  aucune  analogie  à établir  entre  ces  deux  affections.  La  céphalée 
: goutteuse  est  remarquable  par  sa  ténacité,  sa  continuité,  bien 
:i  qu’il  puisse  y avoir  des  rémissions  dans  la  persistance  de  la  dou- 
l' leur  ; elle  ne  provoque  ni  les  vomissements,  ni  les  troubles  oculaires 
caractéristiques  de  la  migraine.  Elle  occupe,  soit  la  région  frontale, 

■ soit  la  région  occipitale  ; parfois  elle  se  limite  à un  des  côtés  de  la 
1 tête,se  localisant  dans  la  tempe,  la  région  orbitaire,  mastoïdienne  ; 
l'd  autres  fois,  elle  se  fixe  à la  nuque  et  aux  régions  sous-occlpi- 
I taies.  Elle  peut  durer  pendant  des  mois,  comme  chez  le  malade 
: de  notre  observation  LXXIV,  et  cela  sansporter  atteinte  aux  fonctions 
intellectuelles.  Elle  peut  céder  alors  à une  crise  articulaire,  ou 

alterner  avec  des  manifestations  viscérales;  nous  avons  vu  cette 
alternance  se  laire  avec  des  accès  de  colique  néphrétique.  Tantôt 
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l’îiltaque  de  goiillc  aiTiculairc  produit  seulement  un  amendement, 
et  les  symptômes  du  côté  des  jointures  disparus,  la  céphalée  repa- 
raît avec  la  même  intensité;  tantôt  au  contraire  la  douleur  de  tète 
cesse  sans  retour. 

L’observation  suivante  de  Garrod  est  un  bel  exemple  de  celte 
innuence  curative  de  la  goutte  articulaire  sur  la  céphalalgie.  — 

« Une  dame  âgée  de  soixante  ans,  qui  avait  joui  pendant  toute  sa 
vie  d’une  fort  bonne  santé,  me  consulta  pour  un  mal  de  tète  très 
intense  dont  elle  souffrait  depuis  dix-sept  jours;  la  douleur  se  , 
l'aisait  sentir  surtout  au  sommet  de  la  tête  et  a 1 occiput;  elle  avait 
un  caractère  un  peu  périodique  ; elle  durait  environ  une  heure, 
puis  cessait  penrlant  deux  à trois  heures  pour  reparaître  ensuite, 
les  deux  derniers  jours  le  mal  de  tête  avait  été  continu.  Je  trouvai 
la  région  douloureuse  chaude  et  sensible  à la  pression.  Cette  dame 
n’ayant  jamais  éprouvé  aucun  symptôme  de  goutte,  je  considérai 
d’abord  comme  hystérique  l’affection  dont  elle  était  atteinte  et  je 
dirigeai  mon  traitement  en  conséquence.  Le  soir  suivant,  la  dou- 
leur quitta  subitement  la  tête  ; l’extrémité  métatarsienne  du  gros 
orteil  gauche  devint  alors  très  douloureuse, et  fort  sensible;  puis 
(luelques  heures  après,  elle  se  tuméfia  et  devint  rouge  et  luisante. 

11  s’agissait  là  d’une  violente  attaque  de  goutte  articulaire  qui 
suivit  d’aille'urs  sa  marche  ordinaire.  — Une  seconde  attaque,  qui 
eut  le  même  siège,  survint  quelques  mois  après,  mais  sans  êtie 
précédée  de  céphalalgie  ou  d’aucun  autre  phénomène  de  goutte 
irrégulière.  » 

La  périodicité  de  la  douleur,  indiquée  par  Garrod  chez  sa  ma- 
lade, a été  observée  aussi  par  Stoll.  Cet  auteur  dit  que  le  mal  de 
tête  goutteux  se  produit  parfois  violemment  la  nuit,  tous  les  soirs, 
ou  de  deux  soirs  l’un,  à heure  fixe.  L’attaque  commence  avec  ou 
sans  frissonnements,  s’accompagne  d’une  forte  chaleur  et  se  ter- 
mine par  une  sueur  abondante.  On  pourrait  prendre,  dit  Stoll,  ce 
mal  de  tête  périodique  pour  une  fièvre  intermittente  larvee  ; mais 
il  résiste  au  quinquina,  il  alterne  avec  la  goutte  articulaire  et  il 

est  guéri  par  les  anti-goutteux.  _ . , 

C’est  là  en  effet  un  des  caractères  les  plus  intéressants  de  cette 

céphalée;  elle  résiste  à tous  les  traitements  dirigés  contre  le 
symptôme  ; elle  cède,  au  contraire,  dès  qu’on  s’adresse  à la  cause 
réelle.  Le  colchique  est  son  véritable  spécifique  ; nous  avons  vu 
maintes  fois  cette  action  d’élection  de  colchique  dans  la  céphalée 
goutteuse,  même  chez  des  malades  qui  n’avaient  aucune  autre 
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manilestation,  articulaire  ou  viscérale  de  la  gouUe,  sauf  l’excès 
(l’acide  urique  dans  les  urines,  et  nous  n’avons  pas  hésité,  d’après 
ce  seul  effet  du  traitement,  cà  affirmer  la  nature  de  l’affection, 
affirmation  que  démontrait  vraie,  après  un  temps  plus  ou  moins 
long,  l’apparition  d’un  accès  au  gros  orteil. 

Dans  l’évolution  d’ensemble  de  la  diathèse,  celle  céphalalgie 
doit-elle  être  considérée  comme  une  manifestation  de  mauvaise 
augure?  Annonce-t-elle  des  accidents  ultérieurs  plus  graves  du 
côté  du  cerveau,  à la  manière  de  la  céphalée  urémique? 

Aucun  fait  ne  nous  permet  de  porter  un  pronostic  aussi  sévère. 
Nous  devons  toutefois  indiquer  l’opinion  de  Barthez,  d’après  lequel 
la  céphalalgie  affecte  le  plus  souvent  les  goutteux  pléthoriques 
qui  ont  le  cou  court  et  qui  sont  d’un  âge  avancé.  « La  douleur,  dit-il, 
persévère  quelquefois  d’une  manière  grave  pendant  des  semaines 
et  des  mois  de  suite,  et  elle  se  termine  alors  par  l’apoplexie,  si 
la  goutte  ne  vient  à être  détournée  de  la  tête.  » Aussi  conseille- 
t-il,  pour  combattre  ces  signes  de  pléthore  et  dégager  la  tête,  l’ap- 
plication des  sangsues  aux  tempes  et  derrière  les  oreilles.  Mais 
ici  même,  les  restrictions  que  nous  avons  faites  en  commençant 
ce  chapitre,  s’imposent,  les  anciens  ne  faisant  aucune  distinction 
entre  Jes  différentes  céphalées,  urémique,  symptomatique  de 
lésions  cérébrales,  ou  autres,  que  peuvent  présenter  les  goutteux. 
Pour  nous,  nous  n’avons  pas  vu  jusqu’à  présent  d’accidents  graves 
succéder  à la  céphalalgie  goutteuse  proprement  dite. 


ÜBS.  LXXIV.  — Céphalalgie  goutteuse  n’ayant  cédé  qu’au 
colchique.  Colique  néphrétique. 

X...,  âgé  de  cinquante-six  ans,  avocat. 

Pas  dégoutté  articulaire  dans  sa  famille;  mais  frères  et  sœurs  grave- 
leux. 

Pas  de  maladie  antérieure. 

En  1870,  colique  néphrétique  sans  expulsion  de  graviers. 

Depuis  lors,  les  urines  ont  toujours  charrié  d’énormes  quantités  de 
sable  rougeâtre. 

De  temps  à autre,  douleur  rénale,  mais  pas  de  nouvelle  colique  ius- 
qu’en  1883. 

Douleurs  vagues,  passagères  depuis  cette  époque  dans  les  jambes, 
les  orteils;  pas  d’attaque  dégoutté  articulaire. 

En  décembre  1882,  céphalalgie  intense,  limitée  au  côté  droit  de  la 
tête,  sourcil,  tempe,  apophyse  mastoïde,  s’étendant  rarement  à gauche, 
apparaissant  surtout  le  matin  et  cédant  vers  le  soir,  dans  la  nuit;  sans 
trouble  oculaire,  sans  vertige. 
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Lorsque  la  douleur  esl  iulense,  hirmoiemcut  de  lœil  droit. 

Celle  douleur,  qui  est  superficielle,  s’accompagne  d’iiypcrestliesie 
cutanée  et  parl'ois  d’élevures  à la  peau  qui  disparaissent  avec  la  lou- 

Le  malade  reconnaît  que  celte  douleur  n’a  rien  de  profond.  11  jouit, 
du  reste,  de  toute  l’intégrité  de  son  intelligence  et  de  toute  son  apti- 
tude au  travail.  . . . 

Cette  douleur  persista  sans  rémission  decemlire,  janvier,  Itviier, 
mars  et  avril  1883.  Elle  céda  alors  avec  des  retours  et  des  interinit- 
teiices  sans  disparaître. 

Le  malade,  qui  déjà  était  allé  cinq  ans  à Vittel,  y retourna  sans  suc- 
cès. La  douleur  persista;  elle  ne  céda  qu  au  colchique,  et,  pen  an 
quinze  jours,  le  malade  en  lut  débarrassé. 

Dimanche  30  septembre,  colique  néphrétique,  qui  cede  rapidemeiD 
sans  e.vpulsion  de  gravier,  pour  faire  place  de  nouveau  a la  cephalee 
le  1“  octobre. 

Pas  de  dyspepsie,  pas  d’autres  troubles  fonctionnels.  ^ 

Le  soir,  le  malade  reprend  le  colchique,  qui  triomphe  à nouveau  de 

cette  douleur. 

Obs.  LX.W.  — Céjihalakjie  goutteuse  guérie,  par  ta  tiqiieur 

de  Lavitte. 

G...,  âgé  de  (Hiarantc  ans,  d’une  constitution  vigoureuse,  d’uu  embon- 
point satisfaisant;  a eu  un  chancre  dans  sa  jeunesse,  plus  tard  du  pso- 
riasis nalmaire,  des  plaques  muqueuses.  , , i . 

En  1871,  rhumatisme  articulaire,  qui  le  força  de  garder  le  lit  deux 

Rcaucoup  de  goulleu.v  dans  sa  famille,  côté  paternel  et  maternel, 
tlrand-pérc  mort  d’une  goutte  remontée  (quatre-vingl-cinq  ans). 
Déformations  et  nodosités  fréquentes  chez  ses  parents.  ^ 

Sa  mère  est  dyspeptique.  Une  de  ses  sœurs  est  morte  d un  abcès  du 

foie  (goutte  du  foie  pour  le  médecin). 

Pour  lui,  il  n’a  jamais  eu  d’attaques  vraies  de  goutte  articulaiie.  De 
temps  à autre  seulement,  il  ressent  d’une  façon  toute  passagère  des 

douleurs  dans  les  orteils.  , , , u’oc 

Ce  sont  les  seules  manifestations,  qu’il  avait  communément  avec  d as- 
sez fréquentes  migraines  jusqu’en  1881.  A 1.,  n.mnP 

En  1881,  il  fut  pris  d’une  céphalalgie  atroce,  localisée  a la  nuque, 

et  pour  lui  tout  à fait  distincte  de  la  migraine.  tnntpmp- 

Cette  céphalalgie  prononcée  surtout  la  nuit,  etqui  résista  a toute  me 
dication  Lme  spécifique,  ne  céda,  et  cela  d’une  façon  presqueiustau- 

lanée,  qu’à  l’usage  de  la  liqueur  Laville.  m..,.  innllspp 

En  1882,  au  printemps,  nouveau  retour  de  cette  doul  , 
au  niveau  des  arcades  sourcilières,  qui,  celte  fois  encore,  ne  put  elre 

dissipée  que  par  la  liqueur  Laville.  , i i„  a»  Pi  pènha- 

Cetle  douleur  est  atroce  et  bien  distincte  pour  le  malade  de  la  cepha 
lalgic  qii’cntrainc  la  migraine,  qui  toujours  s’accompagne  de  nausées, 
parfois  de  vomissement  et  de  dégoût  du  tabac. 
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I.e  malade,  qui  vit  très  largement,  est  excessivement  actif.  11  n’a 
jamais  eu  de  gravelle,  et  la  quantité  de  rurinc  est  normale. 


Attaques  épileptiformes.  — Il  est  impossible  de  se  refuser  à 
admettre,  avec  certains  auteurs,  la  possibilité  d’attaques  épilep- 
tiques liées  directement  cà  l’uricémie.  11  n’existe  d’abord  aucune 
raison  sérieuse  de  nier  que  la  cause  intime  dé  la  goutte  puisse 
produire  ce  que  déterminent  sans  contestation  le  saturnisme,  l’al- 
coolisme et  les  autres  intoxications  qu’on  appelle  l’urémie  ou  la 
cholémie.  Et  quand  le  fait  est  démontré  par  des  observations  aussi 
nettes  et  aussi  probantes  que  celles  de  Garrod  et  de  Lyncb,  c’est 
faire  preuve  d’un  scepticisme  sans  critique  que  de  se  renfermer 
dans  une  négation  dénuée  d’arguments.  Il  ne  s’agit  évidemment 
pas  de  la  maladie  épileptique  vraie,  du  morbus  sacer,  maladie  de 
développement  propre  à l’adolescence,  personne  n’a  avancé  sem- 
blable assertion,  mais  d’accidents  convulsifs  passagers,  simulant 
l’épilepsie,  analogues  aux  attaques  éclamptiques  observées  dans  les 
intoxications  dont  nous  venons  de  parler.  Comprise  dans  ces  termes, 

: l’épilepsie,  ou,  si  l’on  veut,  l’éclampsie  goutteuse  est  indéniable. 

Comme  la  plupart  des  manifestations  goutteuses  cérébrales,  les 
attaques  épileptiformes  appartiennent  à une  goutte  déjà  avancée, 

• ou  du  moins  n’apparaissent  que  chez  des  goutteux  déjà  âgés.  Elles 
'Se  comportent  d’ailleurs  comme  les  autres  localisations  viscérales 

■ de  la  goutte.  Elles  peuvent  être  le  premier  symptôme  apparent  de 
lia  diathèse,  c’est-à-dire  se  produire  chez  des  sujets  qui  n’ont 

■ encore  eu  aucune  crise  articulaire.  On  comprend,  en  pareil  cas, 

1 la  difficulté  de  rapporter  de  semblables  attaques  à la  véritable  cause, 

qui  n est  révélée  que  le  jour  où  ces  attaques  cessent  pour  faire 
place  à un  accès  de  goutte  à l’orteil.  Van  Swielen  avait  rapporté  ^ 
un  cas  où  des  accès  épileptiques  cessèrent  aussitôt  après  l’appari- 
tion de  la  goutte  régulière.  Garrod  cite  aussi  l’observation  d’un 
vieillard  qui  avait  éprouvé  plusieurs  attaques  épileptiformes,  et  la 
nature  de  ces  symptômes  n’avait  pas  été  soupçonnée,  quand  survint 
un  accès  de  goutte  articulaire  qui  mit  fin  à l’épilepsie.  Garrod 
I donne  pourtant  un  détail  qui  aurait  pu  et  qui  devra,  en  pareil  cas, 

I mettre  sur  la  voie  du  diagnostic.  Des  ventouses  scarifiées  appliquées 
aux  tempes  à l’époque  où  existaient  les  accidents  cérébraux,  avaient 
lourni  un  sang  qui,  ayant  été  examiné,  se  trouva  renfermer  une 
forte  iiroportion  d’acide  urique. 

Dans  d autres  cas,  les  attaques  épileptiformes  se  produisent 
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cliez  des  sujets  goulleux  depuis  de  longues  années,  et  elles  semblent 
alors  remplacer  la  crise  articulaire.  11  en  était  ainsi  dans  l’obser- 
vation suivante  de  Garrod  ; les  accès  épileptiques  cessèrent  pour 
faire  place  de  nouveau  à des  attaques  articulaires. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  soixante-huit  ans,  qui,  pendant  près  de 
vingt-huit  ans,  avait  souffert  de  la  goutte  régulière.  Il  survint  une 
attaque  d’épilepsie  d’assez  longue  durée,  et  six  semaines  après  un 
nouvel  accès  du  même  genre.  Pendant  les  dix-huit  mois  qui  sui- 
virent, il  n’y  eut  pas  de  nouvelles  crises  nerveuses,  mais  la  goutte 
articulaire  régulière  qui  avait  disparu  avant  le  début  des  accidents 
cérébraux,  se  manifesta  de  nouveau  de  temps  en  temps. 

Ces  convulsions,  d’ordinaire  généralisées,  peuvent  revêtir  la 
forme  hémiplégique,  et  être  suivies  d’un  léger  degré  de  paralysie 
passagère  du  côté  convulsé.  Lynch,  dans  son  remarquable  travail  ' 
sur  les  métastases  cérébrales  de  la  goutte,  et  Todd,  dans  ses  leçons 
cliniques  sur  l’hémiplégie  épileptique,  rapportent  un  cas  de  ce 
genre. 

« J’ai  vu,  dit  Todd,  un  malade  de  mon  ami  Lynch,  deSudbury, 
sujet  à des  attaques  épileptiques  qui  ont  suivi  immédiatement  la 
cessation  de  fréquents  accès  périodiques  de  goutte  auxquels  il  était 
exposé  depuis  de  longues  années.  La  première  crise  épileptique  / 
eut  lieu  en  avril  1853,  et  depuis  cette  époque,  les  crises  se  repro-  : 
duisent  à intervalles  de  dix  ou  quatorze  jours  à six  semaines.  D’or-  | 
dinaire  l’attaque  s’annonce  par  un  léger  étourdissement,  et  une  sen-  C 
sation  de  malaise  stomacal;  il  tombe|  alors  sans  connaissance,  les  | 
muscles  de  la  bouche,  du  bras  et  de  la  jambe  droite  s’agitant  | 
spasmodiquement.  La  crise  dure  deux  à trois  minutes,  parlois 
un  peu  plus  longtemps,  et  laisse  le  malade  avec  une  paralysie  tem- 
poraire du  côté  droit,  marquée  surtout  à la  jambe,  paralysie  qui 
disparaît  au  bout  de  quinze  à vingt  minutes.  Le  lendemain,  il 
semble  parfaitement  bien  portant.  Dans  ce  cas,ily  avait  une  petite 
quantité  de  sucre  dans  l’urine.  — J’ai  été  inlormé  que  ce  malade 
avait  eu  dernièrement  des  attaques  moins  sévères,  et  ([ue  la  para- 
lysie est  moins- marquée  et  sans  tendance  à l’extension,  comme  cela 
est  habituel  L » 

3°  Forme  apoplectique.  — « La  lésion  du  cerveau  qui,  cause  I 
l’apoplexie  goutteuse,  dit  Barthez,  est  produite,  soit  secondaire- 

I.  Lynch,  On  the  metaslasis  of  distased  action  to  tlie  hrain  in  goût.  — j 
Dublin  quatevly  Journal,  1856,  p.  276.  — lodd,  Clinical  lectures,  2'  édit.,  j 
1861,  p. 787. 
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meut  à la  suite  d’un  transport  de  la  goutte  ou  des  articulations 
ou  d’une  autre  viscère,  soit  directement,  surtout  chez  de  vieux 
goutteux,  dont  les  attaques  articulaires  ont  été  faibles,  impar- 
faites ou  suspendues  depuis  longtemps.  » La  seconde  catégorie 
de  faits  relève  évidemment  de  l’hémorrhagie  ou  du  ramollisse- 
ment cérébral  ; la  première  seule  nous  intéresse.  Ce  sont  ces  cas 
ou  l’on  voit,  dans  le  cours  d’une  attaque  articulaire,  les  sym- 
ptômes de  l’arthrite  disparaître  brusquement  your  faire  place  à des 
accidents  cérébraux.  Lynch  en  a réuni  un  certain  nombre  dans 
'SOI!  mémoire.  Garrod,  Parry,  Scudamore  disent  en  avoir  observé 
des  exemples.  Les  observations  de  Lynch  montrent  que  c’est  sur- 
tout à la  suite  de  l’application  du  froid  sur  les  jointures  affectées 
que  les  phénomènes  cérébraux  se  produisent.  Garrod  dit  de  même 
que  l’apoplexie  goutteuse  survient  le  plus  habituellement  dans  de 
semblables  conditions,  par  exemple,  lorsqu’on  a plongé  dans  l’eau 
froide  le  membre  affecté  de  goutte.  Parry  rapporte  avoir  vu  dans 
le  même  hiver  deux  exemples  d’épanchement  dans  le  cerveau 
par  le  déplacement  de  la  goutte  fixée  aux  extrémités,  en  plongeant 
les  pieds  affectés  dans  l’eau  froide. 

Gairdner  décrit  ainsi  la  goutte  cérébrale  apoplectique  : « Le 
malade  perd  habituellement  connaissance  ; sa  parole  est  impar- 
aite  ou  abolie;  il  paraît  plongé  dans  un  sommeil  léthargique: 
-on  regard  est  vague,  son  pouls  plein  et  dur;  il  comprend  ce- 
oendant  quelques-unes  des  questions  qu’on  lui  adresse  et  peut 
:nême  obéir,  si  ce  qu’on  lui  demande  peut  être  vite  et  facilement 
ait.  C’est  ainsi  qu’il  présentera  sa  main,  ou  montrera  la  lano-ue 
•i  on  les  lui  demande;  mais  il  lui  sera  impossible  de  saisir  une 
ongue  phiase  , il  n en  entend  probablement  que  quelques  mots.  » 
0.ins  t aulres  cas,  l’idus  esl  complet;  le  malade  lomije  Imisnue- 
nenl  dans  le  coma  ; la  résolution  esl  générale,  la  respiralion  sler- 
omise  et  la  mort  survient  rapidement. 

Ouelles  lésions  délermi.ienl  ces  iymptomes  apoplectiques? 
...orrod  d,l.  sans  attires  détails  d■ailleurs,  que  dans  des  cas  on 
apoplexie  s esl  terminée  par  la  mort,  on  a trouve  dans  le  cerveau 
m epanchement  séreux.  Mais  la  goutte  cércitrale  apoplectique 
Nespoitd  surloiit  a ces  faits  que  l’on  a désignés  sous  le  nom 
apoplexie  nerveuse,  faute  de  lésions  coilslataHes  sufllsantes 
xp  iquer  la  mort.  Scliœniein,  qui  aurail  eu  l’occasion  d’oli- 

aialysic  dynamique  du  cerveau 
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A-  Forme  demi-comateuse.  — C’esl  là  une  des  formes  les  plus 
ordimiires  des  accideiils  cérébraux  de  la  goutte  ; elle  correspond 
à peu  près  au  type  clironique  de  l’urémie  cérébrale.  Il  n’y  a ni 
attaques  ni  début  brusque;  les  malades  tombent  progressivement 
dans  un  état  d’obtusion  intellectuelle,  qui  va  sans  cesse  s’ag- 
gravant, et  aboutit  à une  torpeur,  à une  stupeur  complète.  La 
figure  est  sans  expression,  demi-hébétée,  les  yeux  vagues  ; les 
réponses  sont  lentes, ^faites  d’une  voix  monotone  ; il  semble  qu’un  . 
effort  soit  nécessaire  au  malade  pour  comprendre  ce  qu’on  lui 
demande.  L’hébétude  devient  de  plus  en  plus  grande;  le  malade 
est  indifférent  à tout  ce  qui  l’entoure  ; il  répond  à peine  aux  ques- 
tions; on  peut  observer  un  certain  degré  de  parésie  des  membres, 
mais  sans  paralysie  proprement  dite.  Dans  cet  état  de  somnolence 
demi-comateuse,  il  est  incapable  d’accomplir  les  actes  les  plus 
nécessaires  à la  vie  ; on  est  obligé  de  lui  donner  à manger  comme 
à un  enfant;  il  laisse  aller  sous  lui  ses  urines  et  ses  matières; 
des  eschares  se  produisent.  Le  coma  s’aggrave  et  ne  tarde  pas  à 
deveidr  complet,  et  le  malade  s’éteint  ainsi  lentement,  à moins 
(]ue  ([uclque  complication  pulmonaire  ne  vienne  hâter  la  termi- 
naison fatale. 

Nous  citerons  l’observation  suivante  que  nous  empruntons  à 
nos  Eludes  médicales  : 

Obs.  LXXVI.  — Goutte  articulaire.  Goutte  cérébrale  chronique, 
avec  parésie  du  cote  gauche;  glycosurie. 

T...,  Age  de  einquantc-six  ans,  employé  de  commerce,  entré  le  9 mars  ; 
1875  à la  maison  Dubois.  — Père  goutleux.  Un  frère  mort  d’un  can- 
cer  à l’estomac.  Aucune  maladie  jusqu’à  trente-cinq  ans.  Voyageur  de 
commerce,  puis  placier  à Paris.  Quelques  excès  alcooliques. 

En  1858,  première  attaque  de  goutte;  douleur  et  gonflement  de  la 
cheville  gauche,  puis  du  genou  du  même  côté.  11  est  resté  malade  trois 
à quatre  semaines;  pas  d’autre  jointure  prise. 

En  18(38,  deuxième  attaque,  rien  dans  l’intervalle.  Celte  fois,  les  deux 
genoux  et  les  cous-de-pied  ont  été  atteints;  il  est  resté  couché  deux 

mois.  I 

En  1871,  troisième  attaque;  douleur  et  gonflement  des  deux  genoux 
seulement.  Douleurs  vagues  dans  les  autres  jointures.  Le  médecin  a j 
ordonné  la  liqueur  de  Laville,  qui  a calmé  les  douleurs.  Ah  suite  de..: 
celle  crise,  on  a constaté  du  sucre  dans  les  urines  et  on  la  cru  dia- 
bétique. . 

Depuis  lors,  plusieurs  petites  crises  sans  gravité.  Chaque  fois  qu  il 
avait  un  rhume  ou  un  mal  de  gorge,  il  avait  une  petite  crise  arliculaiic. 

11  prenait  aussitôt  de  la  liqueur  de  Laville,  qui  arrêtait  du  jour  au  len- 
demain les  douleurs. 
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En  ocloI)re  LS78,  douleur  violente  dans  le  bras  gaucho,  comme  si 
on  lui  lonaillail  le  bras,  puis  paralysie  momentanée;  jicndant  plu- 
sieurs heures,  il  ne  pouvait  plus  soulever  le  bras. 

En  décembre,  nouvelle  attaque;  les  quatre  membres,  cette  fois,  ont 
été  comme  paralysés;  il  ne  pouvait  les  remuer.  Le  bras  et  la  jambe 
droite  ont  recouvré  peu  à peu  leur  force;  mais  le  côté  gauche  est  resté 
laible;  il  ne  peut  plus  marcher  et  n’a  pas  quitté  le  lit  depuis  lors. 

État  acliicl.  — Figure  un  peu  hébétée;  il  répond  lentement,  d’une 
voix  monotone  et  seulement  au  bout  d’un  certain  temps,  comme  s’il 
.ivait  besoin  d’un  effort  pour  comprendre  ce  qu’ira  entendu.  — Pas  de 
douleur  pour  l’instant.  11  ne  peut  se  tenir  debout.  Dans  le  lit,  il  remue 
bien  les  jambes, mais  la  jambe  gauche  est  très  affaiblie  et  n’oppose  presque 
pas  de  résistance  quand  on  veut  fléchir  le  genou.  11  serre  de  la  main 
.gauche  avec  une  certaine  force,  mais  il  ne  peut  lever  le  bras,  et  se  sert 
pour  cela  de  son  autre  main.  La  face  n’est  pas  déviée.  Pas  de  troubles 
sensitifs.  — Ni  déformation,  ni  tophus. 

Le  cœur  est  régulier,  mais  les  battements  sont  faibles,  sourds;  pas 
de  souffle.  Rien  aux  poumons.  L’appétit  est  bon;  il  n’a  jamais  eu  ni 
(lolypbagie,  ni  polydipsie. 

Pas  d'albumine  dans  les  urines;  mais  précipité  rouge  par  la  liqueur 
' <lc  Fehling. 

Ll  mars.  — Urines  : q.  1500;  d.  1022.  Col.  4..  Acidité  1,50.  Urée 
15,218.  .V.  urique  0,10,  sucre  19,98. 

15  mars.  — Douleurs  dans  le  cou-de-pied  et  le  genou  gauche. 

16  mars.  — Mêmes  douleurs,  rougeur  violacée  du  dos  du  pied. 
iRien  ailleurs. 

17  mars.  — Urines  du  malin:  d.  1021,  col  3,  acidité  2.  — Urée 
11,051.  A.  urique  0,67,  sucre  15,51. 

Urines  du  soir:  d.  1018,  col  3,  acidité  2.  — Urée  8,967.  A.  urique 
1,275,  sucre  15,51.  , 

25  mars.  — Les  douleurs  ont  cessé.  Le  malade  est  toujours  dans  le 
nême  état  de  torpeur  intellectuelle. 

3 avril.  — Urines:  d.  1022.  col.  2,  Acid.  1.  Urée  8,827.  A.  urique 
',50,  sucre  11. 

15  juin.  — Pas  de  nouvelle  crise  articulaire.  L’hébétude  est  de  plus, 
m plus  marquée.  Le  malade  répond  à peine  aux  questions.  Parésie  du 
iras  et  de  la  jambe  gauche.  Les  urines  contiennent  toujours  du  sucre 
•n  petite  quantité. 

20  juillet.  — Le  malade  est  absolument  gâteux.  On  est  obligé  de  lui  - 
onner  à manger  comme  à un  enfant. 

II  tombe  dans  un  état  comateux  le  25  août  et  meurt  le  P”'  septembre. 


5«  Forme  délirante.  — Quand  l’allaque  de  goutte  est  accompa- 
aiée  de  .symptômes  fébriles  très  accentués,  un  délire  plus  ou  moins 


ecfuelles,  qui,  ayant  pris  froid,  tomba  malade.  La  tête  était  chaude 

LKCORCHÉ,  Guutte.  OC) 
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et  douloureuse;  il  y avait  du  délire  la  nuit;  de  plus,  il  existait  un 
inouveiuent  lebrile  intense.  Les  symptômes  cérébraux  ne  cédèrent 
pas  à l’emploi  des  moyens  ordinaires;  mais  ils  disparurent  tout  à 
coup  au  moment  où  l’un  des  gros  orteils  fut  occupé  par  la  goutte. 
Le  l'ait  suivant  que  nous  avons  observe  est  un  exemple  du  même 
genre. 

D’autre  part,  des  symptômes  d’excitation  maniaque  peuvent 
apparaître  brusquement,  succédant  à la  cessation  d’accidents  arti- 
culaires. Garrod  cite  enclore  le  cas  d’un  de  ces  malades,  chez 
lequel  la  goutte  ayant  cesse  tout  <à  coup,  les  signes  les  moins  équi- 
voques d’aliénation  mentale  se  déclarèrent.  Cet  état  persista  quel- 
ques semaines;  après  quoi,  le  malade  recouvra  complètement  la  rai- 
son, au  moment  où  la  goutte  reparaissait  à la  main  et  au  poignet. 

Ce  sont  là  les  deux  aspects  que  revêt  ce  qu’on  pourrait  appeler 
la  forme  aigue  du  délire  goutteux.  Mais  il  y a plus,  et  Bayle,  Garrod, 
Lynch  admettent  une  forme  chronique,  une  véritable /"o/ie  gout- 
teuse, ilont  ils  ont  cité  un  certain  nombre  d’observations.  Lorry 
rapporte  le  cas  d’un  goutteux,  atteint  d’aliénation  mentale  pendant 
dix  ans,  et  qui  guérit  au  moment  où  la  goutte  fit  sa  réapparition 
aux  jointures. 

Oits.  l.XXVlt.  — Goutte  cérébrale  à forme  délirante  aiguë 
cédant  à une  attaque  de  goutte  articulaire. 

P...,  âgé  do  quarante  ans,  grand-père  et  oncle  goutteux.  — Un  de  ses 
cousins,  longtemps  faible  et  mal  portant,  na  vu  sa  saute  se  létablir 
que  lorsque  s’est  déclarée  la  goutte.  — • Excès  alcooliques. 

11  y a cinq  ans,  première  attaque  à l’orteil  droit. 

En  décembre  1880,  à la  suite  d’un  accès  de  délire  avec  hallucina- 
tions de  l’ouïe,  de  la  vue,  d’une  durée  de  trois  j.ours,  apparition  ePune 
poussée  articulaire  goutteuse  de  l’orteil  droit. 


B.  — Goutte  médullaire 

La  goutte  peut-elle  déterminer  directement  des  lésions  de  la 
substance  médullaire?  Nous  avons  discuté  déjà  cette  question 
tiu  chapitre  consacré  à l’anatomie  pathologique.  On  ne  peut  que 
difficilement  y répondre,  en  raison  de  l’absence  de  documents. 
D’après  les  quelques  faits  publiés,  il  paraît  raisonnable  de  supposer 
que  des  myélites  véritables  peuvent  s’observer  chez  les  goutteux; 
mais  affirmer  qu’elles  sont  sous  l’influence  directe  du  poison  de  la 
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goutte  n’es(  guère  possible.  Le  lail  d’Ollivier,  où  des  dépôts  ura- 
liques formés  tout  le  long  de  la  dure-mère  expliquaient  les  symp- 
tômes observés  pendant  la  vie,  est  jusqu’à  présent  unique.  Se 
fonder  sur  cette  observation  isolée  pour  décrire  une  méningite 
uralique  serait  téméraire  et  prématuré.  Tout  ce  qu’il  est  permis 
de  dire,  c’est  que,  dans  ce  cas  particulier,  il  existait  des  phéno- 
mènes de  compression  médullaire,  tels  que  sensation  pénible  de 
■coustriction  autour  du  cou,  du  thorax,  de  l’abdomen,  douleurs  le 
long  du  rachis,  élancements  et  éclairs  douloureux  dans  les 
membres  inférieurs,  qui  avaient  fait  croire  à une  ataxie  locomotrice. 
Est-ce  à dire  que  chaque  fois  que  ces  symptômes  seront  rencontrés 
■chez  un  goutteux,  on  devra  diagnostiquer  la  lésion  observée  par 
Ollivier?  lout  au  plus,  sera-t-on  en  droit  de  la  soupçonner,  car 
d’une  part,  ces  phénomènes  n’ont  rien  de  caractéristique,  et  peu- 
vent se  produire,  même  sous  l’influence  d’une  simple  irritation 
spinale;  de  l’autre  on  a signalé  des  cas  où  des  symptômes  ana- 
logues, ayant  existé  pendant  quelque  temps,  ont  disparu  après 
l’apparition  d’une  attaque  articulaire.  On  ne  saurait,  dans  ces 
'Circonstances,  admettre  une  lésion  permanente,  et  on  ne  peut  songer 
qu  à une  action  passagère  exercée  par  l’acide  urique  sur  le  tissu 
médullaiie,  action  semblable  à celle  qui,  localisée  sur  le  cerveau, 
provoque  quelqu’un  des  troubles  cérébraux  que  nous  venons  d’étu- 
diei.  Peut-être,  cependant,  serait-on  autorisé  par  la  persistance  de 
■ces  phénomènes  pendant  plusieurs  mois,  à admettre  l’existence  de 
dépôts  uratiques  dans  les  méninges,  exerçant  une  compression  sur 
difl'érents  points  de  l’axe  spinal. 

L’hypothèse  d’une  irritation  directe  de  la  substance  de  la  moelle 
par  le  sang  chargé  d’acide  urique  est  applicable  à un  certain 
' nombre  de  faits  indiqués  par  les  auteurs,  bien  qu’il  soit  diflicile 
en  somme  de  décider  si  l’irritation  porte  bien  sur  le  centre  nerveux 
•spinal,  ou  bien  s’il  ne  s’agit  pas  seulement  de  phénomènes  d’exci- 
tation périphérique.  Murchison  dit  avoir  fréquemment  rencontré 
■des  malades  qui  se  plaignent  d’engourdissement,  de  picotements 
et  d une  sensation  de  froid  onde  quelque  chose  qui  rampe  dans  les 
e.vtremites,  tantôt  d’un  côté,  tantôt  des  deux  côtés.  Ces  symptômes 
dit-il,  sont  associés  à de  la  céphalalgie,  des  nausées,  de  l’abattement’ 
et  alarmentsouvent,  sans  nécessité,  enfaisani  craindre  une  paralysie 
imminente.  11  ajoute  qu’ils  peuvent  disparaître  complètement  et 

1 sal'in«  l’iisagc  du  calomel,  des  purgatifs 

.salims,  des  alcalins  et  en  surveillant  le  régime. 
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Dans  un  cas  rapporté  par  Todd,  on  ne  peut  nier  toutefois  une 
atteinte  réelle  de  la  moelle  même;  il  existait,  en  effet,  une  para- 
plégie complète  du  mouvement  et  de  la  sensibilité,  qui  disparut 
peu  de  temps  après  (jue  la  goutte  eût  été  appelée  aux  extrémités 

Il  eu  est  de  même  du  malade  de  Garrod,  qui  éprouvait  des  dou- 
leurs spontanées  et  de  la  sensibilité  à la  pression  au  niveau  de  la 
partie  supérieure  de  la  région  lombaire.  11  y avait  en  même  temps 
de  riiyperesthé'sie  et  de  vives  douleurs  dans  les  jambes,  et,  en 
outre  un  alfaiblissement  général  très  prononcé.  l’endant  les  quel- 
ques semaines  que  durèrent  ces  symptômes,  la  goutte  se  manifesta 
à plusieurs  reprises,  mais  toujours  d’une  manière  modérée,  dans 
les  deux  gros  orteils.  L’issue  de  la  maladie  fut  favorable.  Garrod 
est  porté  à croire,  dans  ce  cas,  à une  inflammation  goutteuse  des 
méninges  spinales. 

Quoi  qu’il  en  soit,  pour  la  moelle  comme  pour  le  cerveau,  il  ne 
faut  faire  qu’avec  beaucoup  de  réserve  le  diagnostic  de  goutte 
anomale.  Pour  montrer  les  difficultés  de  l’interprétation,  Charcot 
a rapporté  le  cas  d’un  homme  de  cinquante-cinq  ans,  qui  commença 
il  présenter  des  symptômes  de  paraplégie  en  même  temps  que  des 
douleurs  articulaires,  avec  rougeur  et  gonflement,  se  développait 
il  plusieurs  reprises,  occupant  tantôt  les  genoux,  tantôt  les  gros 
orteils.  Plusieurs  médecins  crurent  à l’existence  d’une  méningite 
rhumatismale  ou  goutteuse.  Or,  quelques  semaines  avant  la  niort, 

011  vit  apparaître  ii  la  nuque  une  tumeur  volumineuse,  avec 
torsion  du  cou  vers  l’épaule  droite,  impossibilité  de  tourner  la  tête 
il  gauche  ; tous  les  signes,  en  un  mot,  d’un  mal  de  Pott  sons-occi- 
pital. 

Dans  l’observation  suivante,  le  malade,  goutteux  avéré,  ayant  eu 
de  nombreuses  crises  articulaires,  et  des  tophus  aux  oreilles,  pré- 
senta des  signes  de  parésie  des  quatre  membres,  avec  douleurs  et 
élancements,  engourdissements,  fourmillements,  perte  de  la 
sensibilité  aux  mains  et  aux  pieds,  phénomènes  qui  ne  peuvent 
être  rapportés  qu’à  une  sorte  de  myélite  diffuse. 

ÜBS.  LXXVIH.  — Goutte  méihdlaire . 

X...,  âgé  de  quarante  et  un  ans,  oncle  maternel  goutteux.  Première 
attaque  de  goutte  à vingt  ans.  Puis,  de  trente  à trente-huit  ans,  il  a I 
été  atteint  de  sciatique  subaiguë.  Tophus  aux  oreilles.' 


1.  Todd,  Cyclop.  of.  anal.  and.  phys.,  t.  IV,  p.  7'2t. 
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En  I87G,  nouvelles  attaques  en  automne  et  en  liivcr,  toujours 
limitées  aux  pieds. 

Ces  atta(|ues  sont  caractérisées  par  une  tuméfaction  du  pied,  une 
douleur  assez  vivo,  surtout  pendant  la  nuit.  La  marche  de  l’attaque  est 
régulière,  traînante,  la  tuméfaction  et  la  douleur  cessent  peu  à ])eu. 

En  décembre  1877,  surviennent  des  vomissements  qui  durent  trois 
jours,  crampes  des  jambes  (quarante  en  vingt-quatre  heures). 

.A  partir  de  cette  époque  se  sont  manifestés  des  troubles  médullaires 
caractérisés  par  : 

r De  la  faiblesse  des  extrémités  supérieures  et  inférieures;  quand  le 
malade  marche,  il  sent  peu  le  sol;. il  tient  malles  objets  et  a de  la 
peine  à ne  pas  les  laisser  tomber. 

2"  Aux  membres  supérieurs  et  inférieurs,  la  sensibilité  est  obtuse, 
retardée. 

3®  Les  réflexes  sont  conservés,  mais  retardés. 

4®  Atrophie  de  la  jambe  droite. 

11  n’y  a pas  de  douleur  spontanée  ou  à la  pression  le  long  du  rachis. 

Sens  génésique  et  érections  conservés. 

Au  même  moment  sont  survenues  des  douleurs  aux  deux  gros  orteils 
et  au  genou  gauche. 

En  janvier,  consécutivement  à cette  attaque,  le  malade  ressent,  le 
soir  surtout,  des  douleurs  continues,  exacerbantes,  au  niveau  de  la 
plante  des  pieds  et  des  articulations  tibio-tarsiennes.  11  n’y  a ni  tumé- 
faction, ni  coloration,  comme  on  le  note  d’ordinaire  dans  la  goutte.  Ces 
douleurs  ont  été  tellement  vives  qu’elles  ont  nécessité  l’emploi  de 
piqûres  de  morphine. 

En  résumé,  faiblesse  et  anesthésie  des  extrémités,  rendant  l’écriture 
difficile  et  la  marche  pénible,  survenues  après  des  crampes  et  des 
vomissements,  avant  les  douleurs  goutteuses.  Ces  phénomènes  sont 
plus  prononcés  à la  jambe  droite  où  s’est  manifestée  la  sciatique.  11  y 
a à la  jambe  de  ce  côté  un  amaigrissement  de  1 centimètre  et  2 centi- 
mètres à la  cuisse.  Cet  amaigrissement  est  peut-être  dû  Èi  la  sciatique. 

Comme  phénomènes  négatifs,  il  faut  citer  : 

1"  L’absence  de  douleurs  au  rachis. 

2®  L’intégrité  des  réservoirs  (vessie,  rectum). 

3®  L’intégrité  des  fonctions  génitales. 

4®  L’absence  de  contractures  et  de  douleurs  d’irradiation. 

Traitement.  — Deux  cautères  ont  été  appliqués. 

Administration  de  la  liqueur  Laville  à deux  reprises.  Chaque  fois,  il 
y a eu  amélioration  notable,  anesthésie  des  extrémités  moindre  : le 
malade  marche  mieux. 

Vers  le  1®^  juillet,  attaque  de  goutte  au  poignet  gauche,  durée  de 
deux  à trois  jours. 

1-c  20  juillet,  le  malade,  revenant  des  eaux,  eut  une  colique  subite 
avec  diarrhée  qui  dura  toute  une  semaine;  il  avait  de  la  fièvre,  une  soif 
1res  vive  et  des  vomissements  qui  durèrent  deux  à ti-ois  jours.  Depuis 
a lin  (le  cette  crise,  il  se  porte  assez  bien,  à part  un  peu  de  douleur 
I CS  pio(  s et  des  reins  quand  il  marche,  des  fourmillements  des  pieds. 
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Encore  un  peu  d’anesthésie.  Force  plus  grande. 

Un  peu  plus  lard,  le  malade  fut  pris  de  douleurs  gastro-intestinales 
très  vives  avec  vomissements  et  diarrhée;  les  matières  vomies  n’ont 
pas  été  vues,  mais  des  taches  noirâtres  existaient  sur  les  draps;  les 
selles  examinées  contenaient  du  sang.  Deux  jours  plus  lard,  épistaxis 
abondante  nécessitant  un  tamponnement  avec  le  perchlorure  de  fer. 

Le  lendemain,  malade  très  amélioré,  très  gai.  Dans  l’après-midi  le 
malade  est  pris  subitement  de  douleurs  gastro-intestinales  très  vio- 
lentes qui  durèrent  dix  minutes  et  furent  suivies  d’une  syncope  qui 
amena  la  mort. 

Un  peu  de  sang  qui  s’était  écoulé  par  la  bouche  et  l’anus  fit  penser 
qu’une  hémorrhagie  gastro-intestinale  avait  amené  la  mort. 


C.  — Goutte  cervicale 


Nous  décrirons  sous  ce  nom  un  ensemble  symptomatique  dont 
la  cause  réelle  ne  peut  être  que  soupçonnée,  mais  qui  n’en  cons- 
titue pas  moins  un  type  morbide  facilement  reconnaissable  et  doni 
nous  avons  rencontré  plusieurs  exemples  chez  nos  goutteux.  Julius 
Braun,  dans  un  travail  sur  la  spondylilis  deformans,  a rapporté 
un  certain  nombre  d’observations  dont  les  détails  ont  la  plus  grande 
analogie  avec  les  symptômes  que  nous  avons  observés*.  Il  admet, 
pour  les  expliquer,  une  localisation  de  la  goutte  sur  les  articulations 
des  vertèbres  cervicales  et  décrit  une  spondylite  goutteuse  affectani 
de  préférence  les  articulations  des  apophyses  transverses,  tantôt 
d’un  seul  côté,  tantôt  des  deux  côtés.  Nous  reviendrons  tout  à 
l’heure  sur  cette  opinion,  mais  nous  préférons  désigner  cet  en- 
semble de  symptômes  sous  le  nom  de  goutte  cervicale,  qui  indique 
mieux  le  siège  principal  des  manifestations  morbides,  sans  préjugei* 
de  la  localisation  précise  des  lésions  qui  les  délerminenl. 

Le  premier  phénomène  accusé  par  les  malades  est  une  sensation 
de  craquement  qui  se  produit  lorsqu’on  imprime  à la  tête  des 
mouvements  de  flexion  ou  de  rotation.  Ces  craquements  occupent 
la  région  des  vertèbres  cervicales.  D’après  Braun,  c est  au  niveau 
de  la  troisième  cervicale  que  la  lésion  se  localiserait  d abord,  pour 
s’étendre  de  là  à toutes  les  dernières  cervicales  et  même  aux  pre- 
mières dorsales.  Ces  craquements  ne  sont  pas  constants;  ils  peuvent 
manquer  de  temps  à autre,  et  sont  en  rapport  avec  l’étendue  des 

1.  Julius  Braun,  Klin,  und  anal.  Beilriige  zur  Kenlniss  der  Spondylilis  de- 
formans, Hanover,  1875. 
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mouvements  de  la  tête.  Ils  disparaissent  parfois  momentanément 
après  s’être  produits  plusieurs  fois  de  suite.  Ils  sont  très  pénibles 
pour  le  malade  qui  en  a toujours  conscience. 

Ces  craquements  sont  assez  fréquents  chez  les  goutteux.  Nous 
les  avons  observés  un  certain  nombre  de  fois.  Ils  sont  vraisembla- 
blement dus  à un  état  de  sécheresse  et  peut-être  à des  rugosités 
des  surfaces  articulaires  vertébrales.  Ils  apparaissent  comme  un  des 
pi-emiers  symptômes  de  la  goutte  cervicale  ; parfois  même  ils  eu 
constituent  toute  la  symptomoplogie. 

Lorsque  les  accidents  s’accentuent,  on  voit  bientôt  survenir 
d’autres  manifestations  sur  lesquelles  nous  allons  appeler  l’atten- 
tion. Le  malade  accuse,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  larégioii' 
cervicale  le  plus  souvent,  parfois  plus  bas,  à l’origine  de  la  région 
dorsale,  une  douleur  fixe  plus  ou  moins  étendue.  Cette  douleur 
continue, sourde, devient  de  temps  cà  autre  lancinante.  Elle  a pour 
effet  particulier  d’exaspérer  le  malade.  Elle  cède  souvent  à la  pres- 
sion; nous  avons  vu  des  malades  la  calmer  en  se  couchant  sur  le 
dos  et  en  s’arrangeant  de  manière  à ce  que  le  cou  repose  sur  un 
corps  dur,  sur  un  oreiller  de  crin,  par  exemple. 

Il  n’est  pas  rare  de  constater  au  niveau  des  parties  douloureuses 
une  élévation  de  température  appréciable  à la  main  et  s’accompa- 
• gnant  parfois  d’une  sensation  de  .batleraents  artériels.  Ce  n’est 
qu’exceptionnellement  qu’on  constate  à ce  niveau  une  déformation 
de  la  région  (obs.59,  J.  Braun). 

Cette  douleur  fixe  s’accompagne  souvent  d’irradiations  doulou- 
reuses, les  unes  superficielles,  les  autres  profondes.  La  douleur 
■superficielle  se  montre  par  accès,  tantôt  spontanément,  tantôt 
I provoquée  par  des  influences  diverses,  telles  que  le  froid,  la  fa- 
' tigue,  une  exposition  au  vent.  Elle  est  parfois  généralisée;  le 
malade  se  plaint  d’avoir  la  tète  comme  comprimée  dans  un  étau; 
il  accuse  d’autres  fois  la  sensation  d’une  calotte  de  plomb  qui  pè- 
serait sur  tout  le  crâne.  Bans  d’autres  cas,  cette  douleur  est  loca- 
lisée a certains  points.  Le  malade  accuse  alors  à la  nuque  un  sen- 
timent de  constriction  comme  si  une  corde  était  tendue  d’un  côté 
à l’autre;  il  se  plaint  d’autres  fois  de  points  névralgiques  doulou- 
; reux  à la  nuque,  aux  apophyses  mastoïdes,  sur  le  sommet  de  la 
tête,  au  niveau  des  pariétaux,  à l’arcade  sourcilière,  sur  l’os  mo- 
laire, a la  partie  moyenne  du  maxillaire  inférieur,  dans  le  fond  de 
l’orbite. 

Ces  points  douloureux,  qui  s’exaspèrent  par  la  pression,  peuvent 
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exislcr  des  deux  côtés,  mais  ils  sont  plus  prononcés  d’un  côté  d(î 
la  Iclo.  11  y a comme  une  sorte  d’hémicranie. 

Les  téguments  sont  sensibles  au  toucher,  et  lors(iuc  celte  crise 
douloureuse  se  prolonge  ou  revêt  un  certain  caractère  d’intensité, 
il  n’est  pcas  rare  de  voir  a|)paraîlre  sur  le  cuir  chevelu,  de,  prél’é- 
rence  sur  le  sommel  de  la  télé,  des  plaques  érylhémaleuses  dou- 
loureuses qui  durent  trois  à quatre  jours. 

Cette  douleur  superficielle,  dont  la  durée  est  de  deux  à trois 
jours,  s’accompagne  hahiluellcment  d’une  douleur  profonde  plus 
j)ersislante,  qui  s’exaspère  par  les  contractions  musculaires,  que 
rappellent  parfois  ces  contractions  et  qui  siège  évidemment  dans 
les  muscles  du  cou.  Le  malade  inslinclivementse  tourne  tout  d’une 
pièce  pour  éviter  les  mouvements  de  rotation  de  la  tète  qui  la 
rappellent  ou  l’exaspèrent.  Aussi  préseute-l-il  une  certaine  laddeur, 
cherchant  à conserver  dans  ses  mouvements,  dans  sa  marche,  l’im- 
mohilité  dosa  tête.  Cette  douleur  profonde  ne  reste  pas  limitée  aux 
muscles  de  la  région  postérieure  du  cou.  Elle  s’étend  sur  le  trajet 
des  trapèzes  jusciu’à  leur  attache  à l’omoplate.  Elle  existe  égale- 
ment sur  les  parties  latérales  du  cou,  et  le  malades  les  accuse  sur 
le  trajet  des  slerno-masloïdiens  jusqu’à  leur  attache  inferieure. 

Les  muscles  sont  douloureux  à la  pression. 

Parfois  même  celle  douleur,  existe  sur  les  parties  latérales  de 
l’ccsophage  et  du  pharynx.  Elle  constitue  une  espèce  de  gène 
(ju’exaspère  encore  la  dégiulilion. 

Le  malade  accuse  en  outre  certains  troubles  que  nous  ne  pou- 
vons passer  sous  silence.  11  se  plaint  de  vertiges  qui  se  manifestent 
surtout  lorsqu’il  se  baisse,  lors(iu’il  fait  un  effort  pour  tousser,  por- 
ter un  objet  pesant,  lorsqu’il  tourne  sur  lui-même.  Aussi  est-on  en 
ilroil  de  se  demander  si  ce  vertige  n’est  pas  de  nature  musculaire, 
la  coidraction  des  •muscles  du  cou  étant  douloureuse  et  forcément 
incomplète. 

11  n’y  a pas  à proprement  parler  de  mal  de  tète,  et  le  malade  sent 
bien  qu’il  a conservé  toute  l’intégrité  de  ses  facultés  intellectuelles. 
Il  se  tourmente  cependant  de  cet  état,  cherchant  l’explication  de 
ces  différents  troubles  dans  l’existence  de  telle  ou  telle  affection  cé- 
rébrale. Ce  qui  augmente  encore  son  inquiétude,  c’est  qu’il  éprouve 
fréquemment  des  bourdonnements  d’oreille,  prononcés  surtout  du 
coté  ou  siègent  les  douleurs.  Il  constate  également  souvent,  avec  ef- 
froi, unediminulion  dans  l’acuité  de  lavision.  Parfois, c’eslacciden- 
tellemenl  qu’il  s’aperçoit  qu’il  y voit  moins  bien  d’un  de  sesyeux.  L’un 


LA  GOUTTE  UANS  LES  ORGANES. 


345 


de  nos  malades  qui  élait  chasseur  ne  voyait  qu’iucoinplètenieut  le 
gibier  lorsqu’il  épaulait.  La  rétine,  les  nerfs  optiques  ont  conservé 
leur  intégrité,  mais  il  y a chez  ces  malades  un  trouble  de  l’accommo- 
dation limité  à l’œil  qui  correspond  au  côté  douloureux  de  la  tête. 
La  pupille  est  dilatée  de  ce  côté;  chez  un  de  nos  malades,  la  dilata- 
tion pupillaire  portait  sur  l’œil  droit,  et  sur  l’œdl  gauche  chez  un 
autre.  La  pupille  n’a  pas  perdu  complètement  sa  contractilité,  mais 
tdle  est  incapable  de  se  contracter  autant  que  celle  de  l’autre  œil. 
Parfois,  ce  défaut  de  contractilité  s’accompagne  d’un  peu  de  diplo- 
pie. 

Les  troubles  peuvent  s’étendre  jusqu’au  cœur;  chez  un  de  nos 
malades  il  y avait  une  fréquence  anormale  des  battements  cardia- 
(jues.  On  comptait  chez  lui  80  pulsations  par  minute  à l’état  de  re- 
pos, et  parfois  100  et  120  lorsqu’il  s’agitait  ou  faisait  un  effort.  Chez 
un  des  malades  de  Braun,  il  y avait  sensation  d’angoisse  cardiaque 
simulant  l'angine  de  poitrine,  et  cependant  à l’auscultation  on  ne 
trouvait,  pas  plus  chez  ce  malade  que  chez  le  nôtre,  de  lésion  ap- 
préciable du  cœur. 

Il  peut  même  exister  chez  ces  malades  des  troubles  encore  plus 
marqués,  que  Braun  a signalés  et  que  nous  avons  constatés  nous 
même  : c’est  une  espèce  d’oscillation  musculaire  provoquant  une 
certaine  incertitude  de  la  marcbe,  qui  ne  ressemble  eu  rien  à la 
■ titubation  qu’on  rencontre  dans  les  cas  de  tumeurs  cérébelleuses,  ni 
à la  projection  des  membres  chez  les  ataxiques. 

Comme  toutes  les  localisations  goutteuses,  la  goutte  cervicale  n’a 
iiu’une  durée  limitée.  Elle  peut  remplacer  d’autres  manifestations 
• goutteuses;  elle  peut  alterner  ou  coïncider  avec  elles.  Disparue, 
elle  peut  se  montrer  à nouveau;  mais  souvent  elle  ne  se  dissipe 
([u’incomplètement,  laissant  des  craquements  et  parfois  de  la  dou- 
leur qu’on  provoque  facilement  lorsqu’on  fait  exécuter  cà  la  tête  des 
mouvements  étendus. 

Lorsqu’elle  vient  à s’amender  ou  à disparaître,  on  voit  s’atténuer, 
puis  se  dissiper  complètement  les  troubles  dont  nous  avons  parlé  : 
vertiges,  bourdonnements  d’oreilles,  palpitations. 

Lorsqu’elle  persiste,  on  la  voit  se  compliquer,  au  bout  d’un 
■leinps  plus  ou  moins  long,  trois  ans,  huit  ans,  d’accidents  sé- 
rieux. 

Ainsi  un  des  malades  de  Braun  fut  pris  de  fourmillements 
dans  les  mains,  puis  de  parésie  des  membres  supérieurs  avec 
drophie  des  muscles.  Nous  avons  nous-même  observé  chez  un  de 


nos  malades  une  alropliie  des  muscles  du  cou,aveccliutc  de  la  tète 
sur  la  poilrine. 


Le  malade  de  Braun  finil  môme  par  avoir  des  allacpies  épilepli- 
Ibrmes  et  par  succomber  dans  le  coma.  Il  est  probable  que,  dans 
ce  cas,  des  lésions  plus  profondes  de  la  moelle,  du  cerveau  ou  de 
ses  enveloppes,  sont  venues  compliquer  les  lésions  iniliales  ordi- 
naires de  la  goutte  cervicale. 


En  réalité,  quelles  sont  ces  lésions  premières?  Braun,  nous  ( 
l’avons  dit,  admet  qu’il  s’agit  d’arthrites  goutteuses  des  vertèbres  | 
cervicales.  Ces  arthrites  expliqueraient  la  douleur  fixe  accusée  par 


nuque.  Cette  hypothèse  d’une  spondylite  goutteuse  trouve  un  point 
d’appui  dans  les  autopsies  d’Albers,  où  des  dépôts  uratiques  ont 
été  constatés  dans  les  articulations  vertébrales  et  à l’origine  des 
nerfs  dans  les  trous  de  conjugaison.  Cette  spondylite  provoquerait 


qu’Ollivier  a trouvée  généralisée  dans  un  cas.  On  aurait  ainsi,  par  j 
la  compression  des  racines  nerveuses  à leur  origine,  l’explication  ] 
des  douleurs  musculaires  et  névralgiques,  des  irradiations  doulou-  | 
reuses  qui,  des  apophyses  épineuses,  s’étendent  à toute  la  nuque,  j 
à la  région  sous-occipitale  et  à la  région  dorsale  supérieure.  i 

Quant  aux  autres  troubles  si  variés  qui  souvent  se  manifestent  | 
dans  le  cours  de  la  goutte  cervicale,  tels  que  vertiges,  palpitations,  | 
dilatation  de  la  pupille,  etc.,  il  est  peut-être  plus  difficile  de  s’en  ] 
rendre  compte.  f 


Toutefois  si  l’on  veut  bien  réfléchir  aux  connexions  intimes  qui  j 
existent  entre  les  ganglions  du  sympathique  et  les  branches  cervi-  | 
cales,  ne  peut-on  pas  admettre  que  ces  troubles  sont  liés  à l’irri-  ^ 
tation  de  ces  filets  de  communication  qui  unissent  la  moelle  et  ^ 
ces  ganglions.  Si,  d’autre  part,  on  réfléchit  que  ces  troubles  s’ac-  j 
compagnent  de  sensation  de  battement  appréciable  à la  nuque  j 
et  au  cuir  chevelu,  comme  dans  la  migraine,  qu’ils  disparaissent  j 
parfois  spontanément,  qu’ils  cèdent  aux  courants  constants;  si  on  i 
se  rappelle  que  de  ces  ganglions  du  sympathique  partent  les  nerfs  1 1 
vaso-moteurs  qui  accompagnent  la  vertébrale  et  la  carotide,  on  aura  'j 
bien  des  raisons  pour  rapporter  tous  ces  troubles  à une  paralysie 
des  nerfs  vaso-moteurs.  ,[ 


les  malades,  les  craquements  perçus  dans  les  mouvements  de  la 
tête,  la  difficulté  de  ces  mêmes  mouvements  et  la  raideur  de  la 


une  véritable  paebyméningite  cervicale  goutteuse,  analogue  à celle  1 
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' Obs.  LXXIX.  — Goutte  articulaire  et  cervicale. 

X...,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  grand-père,  mère  et  oncle  goutteux;, 
nu  cousin  goutteux. 

Gros  mangeur. 

Troubles  d’estomac  avec  vertiges. 

.V  trente-deux  ans,  première  attaque  de  goutte,  orteil  gauche.  Cette 
ois  l’attaque  reste  limitée  à l’orteil  de  ce  pied. 

Cette  attaque  survint  brusquement  ; il  croyait  avoir  une  entorse,  la 
i louleur  augmenta  jusqu’au  soir,  et  fut  intense,  surtout  la  nuit,  alors 
•onflement. 

Elle  s’exaspéra  quatre  nuits  de  suite,  avec  léger  répit  le  jour.  — Du- 
■'ée  un  mois.  Depuis  lors,  deux  attaques  chaque  année  (printemps  et 
•utomne). 

Une  année  seulement  pas  d’attaque  en  1865,  il  croit  que  cette  immu- 
lité  tient  à ce  que  chaque  matin  il  buvait  un  verre  d’eau  chaude. 

Les  attaques  successives  gagnèrent  l’autre  pied,  les  genoux,  les 
nains,  les  épaules,  les  articulations  claviculaires. 

■Au  bout  de  quelque  temps,  toutes  les  jointures  furent  prises  à 

I même  attaque;  alors  durée  de  l'attaque  trois  mois  et  même  six 
. lois. 

L’attaque  chez  lui  n’est  jamais  subite,  elle  est  depuis  quelque  temps 
récédée  d’une  douleur  sourde,  durant  vingt-quatre  à quarante-huit 
eures,  puis  survient  la  douleur  vive  la  nuit,  qui  dure  quatre  à cinq 
eures. 

Poussée  nouvelle  pendant  quelques  nuits  ; jamais  l’attaque  ne  dure 
l'ioins  d’un  mois. 

En  1876,  le  poignet  gauche  demeura  longtemps  douloureux;  il  resta 
me  ankylosé  de  la  main  sur  le  poignet.  — Ankylosé  de  l’orteil  du  pied 
miche. 

ruméfaction  de  l’articulation  du  médius  droit,  à son  articulation 
' étacarpienne. 

Pas  d’autre  déformation. 

Amaigrissement  des  mains. 

Tophus  unique  à l’oreille  gauche.  Lorsque  la  goutte  porte  sur  les  ar- 
culations  claviculaires,  il  est  cloué  sur  son  lit  et  ne  peut  respirer. 

1 Depuis  quelque  temps  que  la  goutte  est  atonique,  les  attaques  sont 
oins  douloureuses,  plus  fréquentes,  moins  longues. 

Dejniis  trois  ans,  le  malade  a constaté  l’apparition  de  craqnements  à 
nuque;  il  se  plaint  de  douleurs  à la  partie  postérieure  du  cou.  11  a de 
gène  dans  les  mouvements.  11  a cru  longtemps  à un  torticolis. 

II  accuse  des  bourdonnements,  des  vertiges,  sa  vue  a baissé.  Nous 
nstatons  une  dilatation  de  la  pupille  gauche. 

I 11  ne  peut  remuer  les  yeux  sans  douleur. 

Ses  vertiges  existent  surtout  lorsqu’il  marche,  lorsqu’il  tourne  sur 
i-mtme.  Il  a peur  de  tomber  et  cherche  un  apj)ui. 

touine  tout  d une  pièce,  immobilisant  sa  tète  le  plus  possible. 

Lan  dernier,  pour  la  première  fois,  il  a senti  des  douleurs  rénales,, 
a rendu  dos  graviers  sans  coliques  néphréti(|ues. 
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Cello  amiéo,  il  a ou  uno  réloiiüoii  dTirino  |»ar  le  fait  do  l’arrôt  d'un 
calcul  dans  rurclliro. 

11  a l’cniarqué  qu’à  chacune  de  ses  alhuiues,  il  perd  l’appétit  ot  osl 
inanifestemcut  fébrile. 

Scs  attaques  sont  annoncées  par  de  l’irritaliou  da  caractère,  par  de 
la  constipation,  par  une  diminution  d’urino. 

Deux  fois  il  a eu  des  douleurs  intestinales,  qui  ont  cédé  à l’appurilion 
de  goutte  articulaire. 

Parfois  douleur  lancinante  au  cœur,  pas  de  lésion  appréciable. 

Distension  gazeuse  de  l’estomac,  digestion  laboi’icuse;  il  dit  ressentir 
comme  un  peu  de  lièvre,  deux  à trois  heures  après  l’ingestion  des  ali- 
ments. 


Obs.  LXX.\.  — Goutte  héréditaire.  — Goutte  cervicale,  avec 
douleur  et  raideur  de  la  nuque. 

X...,  âgé  de  trente-huit  ans,  père  goutteux. 

A la  suite  d’uu  voyage  en  Italie,  lièvre,  lientérie. 

En  1878,  première  attaque  de  goutte;  orteil  droit;  durée  de  cinq 
à six  jours,  comme  douleur  vive  ; de  six  semaines,  comme  sensibililé 
et  enduro. 

Cure  à Coutrexéville. 

Dieu  en  1879  et  1880. 

En  1881,  en  mai,  douleur  intense  à la  nuque,  surtout  la  nuit,  qui 
dura  plusieurs  mois,  et  se  dissipa  peu  à peu  à la  suite  d’une  cure  faite  _ 
à Uoyat. 

En  188“2,  attacpie  en  août  à Vorteil  gauche,  puis  cessation  de  la  dou- 
leur  de  l’orteil,  réapparition  de  la  douleur  à la  nuque;  elle  ne  s étend 
pas  au  l'acbis,  lui  donne  une  sensation  de  raideur  du  cou,  comme  s il 
avait  un  torticolis;  parait  s’exaspérer  après  l’ingestion  des  aliments;  sen- 
sibilité de  la  nuque  à la  pression. 

Sommeil  assez  bon. 

Depuis  quelques  jours,  il  ressent  aux  pieds  une  douleur  fugace,  sau-  ^ 
tant  d’uu  pied  à l’autre,  qui  lui  fait  pressentir  une  attaque  qui  peut- 
être  enlèvera  sa  céphalalgie. 

Digestion  laborieuse,  café  réussit  un  jour,  et  pas  l’autre.  ^ < 

Symptômes  de  catarrhe  gastro-intestinal  ; alternative  de  diarrhée  cl 
de  constipation. 

llallonuement  du  ventre. 

Pas  de  palpitations.  — Intermittences  cardiaques. 

Nous  conseillons  Vittel.  ' 


D.  — Goutte  lombaire 


La  goulle  ne  porte  pas  seulement  sur  la  partie  cervicale  du 
rachis;  nous  l’avons  vue  se  manifester  aussi  sur  la  partie  lombaire 
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ou  plutôt  sur  la  région  sacrée.  Il  nous  a été  donné  de  rencontrer 
plusieurs  malades  présentant  cette  localisation. 

On  pourrait  en  décrire  deux  variétés  très  distinctes:  l’une  imis- 
culaire,  l’autre  articulaire.  La  goutte  musculaire  n’est  autre  que 
le  lumbago;  nous  aurons  à la  signaler  à propos  des  myalgies; 
c’est  de  la  goutte  articulaire  dont  nous  voulons  actuellement’ 
parler.  Ce  qui  nous  engage  à en  placer  ici  la  description,  c’est  que 
la  moelle  peut-être,  mais  sûrement  les  dernières  paires  rachi- 
diennes, les  nerfs  lombaires  et  sacrés,  nous  paraissent  dans  cer- 
tains cas  plus  ou  moins  intéressés  dans  cette  localisation. 

Les  malades  qui  sont  atteints  de  la  goutte  lombaire  se  plaignent 
d’une  douleur  fixe  ayant  pour  siège  principal  les  articulations 
sacro-iliaques.  Les  mouvements  sont  difficiles  ou  impossibles. 

Lorsqu’ils  peuvent  marcher,  ces  malades  s’avancent  courbés  en 
deux  et  sont  obligés  de  se  soutenir  avec  des  cannes  ou  des  béquilles. 
11  leur  est  très  difficile  de  passer  de  la  station  assise  ou  couchée  k 
la  station  verticale.  Dans  certains  cas,  la  marche  est  impossible. 
Parfois  même,  ils  ne  supportent  que  péniblement  le  séjour  au  lit 
et  sont  obligés  dépasser  une  partie  de  leur  temps  sur  un  fauteuil. 

Cette  douleur  peut  être  localisée  à une  seule  des  articulations 
•sacro-iliaques;  le  plus  souvent,  elle  les  intéresse  toutes  les  deux. 
Dans  certains  cas  la  douleur  paraîtavoir  plutôt  pour  siège  l’articu- 
lation sacro-lombaire. 

La  pression,  au  niveau  de  la  jointure  prise,  est  douloureuse  et 
I ou  suit  parfaitement  tout  le  pourtour  de  la  jointure  prise,  en 
faisant  naître  par  la  pression  la  douleur  à ce  niveau.  Le  malade, 
du  reste,  en  indique  très  bien  lui-inêine  avec  la  main  la  configura- 
tion exacte. 

Cette  douleur,  de  nature  goutteuse,  s’accompagne  le  plussouvent 
d irradiations  s’étendant  à la  paroi  abdominale,  vers  l’épine  ilia- 
que; d’autres  fois  dans  la  direction  du  grand  trochanter  ou  de, 
la  fesse.  Aussi,  ne  serions-nous  pas  étonné  que  dans  certains  cas 
dégoutté  lombaire,  les  dernières  branches  iléo-lombaires  ou  les 
nerfs  sacrés  ne  fussent  plus  ou  moins  intéressés. 

Les  téguments  ne  présentent  généralement  pas,  au  niveau  de 
I articulation  sacro-iliaque  prise,  la  rougeur  et  la  tuméfaction  qui 
I accompagnent  toute  manifestation  articulaire  de  provenance  gout- 
teuse. Nous  avons  vu  cette  localisation  apparaître  concurremment 
avec  d autres  manifestations  portant  sur  les  mains,  les  pieds.  Elle 
nous  a paru,  eu  pareil  cas,  se  prolonger  plus  longtemps.  Dans 
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d’autres  cas,  elle  a constitué  la  seule  localisation  d’une  attaqua, 
chez  des  malades  qid  en  avaient  antérieurement  présenté  d’autres 
aux  pieds  ou  aux  mains. 

Cette  localisation  goutteuse  cède  moins  facilement  à l’action  du 
colchique  que  les  autres  manifestations  articulaires;  le  salicylate 
' de  soude  nous  a paru  impuissant  à la  dissiper.  Nous  avons  été 
parfois  obligé  d’avoir  recours,  pour  en  avoirraison,  aux  pointes  de 
feu. 

Voici  en  raccourci  l’une  de  nos  observations.  Nous  en  avons 
déjà  l'elaté  une  à propos  de  la  goutte  simulant  une  attaque  de 
rhumatisme. 


Ods.  LXXXI.  — Goutte  lombaire. 

P...,  âgé  de  soixante-quinze  ans,  ayant  été  maintes  fois  atteint  de 
goutte  articulaire  (orteils  et  mains)  fui  pris,  en  novembre  1882,  d’une 
douleur  subite,  au  niveau  de  la  région  sacrée,  douleur  s’exaspérant 
la  nuit  et  le  mettant  dans  l’impossibilité  de  marcher. 

Lorsqu’on  examine  quel  est  le  siège  de  cette  douleur,  ou  constate 
aisément  que  ce  sont  les  articulations  sacro-iliaques  qui  sont  inté- 
ressées. 

L’examen  de  l’urine  nous  permet  de  constater  d’énormes  propor- 
tions d’acide  urique  de  0,80  à 1,20  par  jour.  Ce  malade  en  élimine 
du  reste  toujours  en  grande  quantité. 

L’étal  fébrile  est  nul,  et  l’on  ne  constate  aucun  trouble  fonctionnel, 
malgré  l’usage  du  salicylate  de  soude,  du  colchique,  la  douleur  persiste 
tout  le  mois  de  décembre;  les  vésicatoires  appliqués  sur  la  partie 
malade  restent  sans  clfct.  Ce  n’est  que  sous  l’influence  de  trois  appli- 
cations de  pointes  de  feu  qu’on  vit  se  dissiper  celte  douleur. 

L’autre  observation,  que  nous  ne  faisons  que  rappeler,  est  inté- 
ressante à ce  point  de  vue  que  la  localisation  sacro-iliaque  limitée 
au  côté  droit  ne  fut  qu’une  des  nombreuses  localisations  goût-  ^ 
teuses  que  présenta  le  malade.  Les  pieds,  les  mains  furent  pris 
successivement.  La  localisation  sacro-iliaque  fut  la  dernièi’e  à se  • 
dissiper. 

Comme  dans  l’observation  précédente,  le  salicylate  de  soude  ne 
donna  aucun  résultat.  Le  colchique,  bien  que  plus  efficace,  fut  tou- 
tefois impuissant  à triompher  de  cette  localisation,  et  comme  dans 
l’observation  précédente,  il  fallut  avoir  recours  à l’application  de 
pointes  de  feu. 
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E — Névralgies  goutteuses 


Les  relations  de  la  goutte  avec  les  douleurs  névralgiques  ont 
été  signalées  de  tout  temps.  La  plus  fréquente  des  névralgies  gout- 
teuses est  la  sciatique,  et  le  nom  de  goutte  sciatique  employé  par 
les  gens  du  monde  ne  fait  que  consacrer  celte  manière  de  voir. 
Sauvage  disait:  « La  sciatique  attaque  les  vieux  goutteux;  elle  s’é- 
tend jusqu’aux  pieds,  revient  par  intervalles;  les  personnes  d’un  tem- 
péramment  sanguin,  les  gourmands,  les  libertins  et  ceux  qui  vivent 
dans  la  mollesse  sont  les  plus  sujets  à cette  sciatique.  » D’après 
Barthez,  la  sciatique  se  produirait  aussi  surtout  chez  les  vieux  gout- 
teux. Elle  est  souvent  précédée,  dit-il,  ou  suivie  de  gonflement  arti- 
culaire aux  pieds.  Il  fait  remarquer  cependant  que  certaines  per- 
sonnes sont  sujettes  à une  sciatique  d’un  caractère  qui  paraît  gout- 
teux, bien  qu’elles  n’aient  pas  de  douleurs  goutteuses  dans  les  ar- 
ticulations. Garrod  considère  cette  névralgie  comme  fréquemment 
liée  cà  la  diathèse  goutteuse,  et  il  regarde  le  diagnostic  de  cette 
espèce  de  sciatique  comme  de  la  plus  haute  importance  au  point 
de  vue  du  traitement. 

Nous  en  distinguerons  deux  variétés  : une  sciatique  goutteuse 
aiguë  et  une  sciatique  goutteuse  chronique. 

La  forme  aiguë  est  remarquable  par  l’intensité  des  douleurs. 
Elle  peut  survenir  chez  un  individu  n’ayant  encore  que  des  signes 
vagues  de  diathèse  urique,  migraine,  dyspepsie,  les  attaques  ar- 
ticulaires n apparaissant  que  postérieurement.  Les  crises  de  scia- 
tique peuvent  alterner  avec  les  crises  articulaires.  Enfin  les  dou- 
leurs névralgiques  peuvent  se  développer  dans  le  cours  d’une  at- 
taque de  goutte  articulaire,  soit  que  les  phénomènes  du  côté  desjoin- 
tures précèdent, soit  qu’ils  suivent  les  douleurs  le  long  du  cordon 
nerveux.  Enfin  l’alternance  avec  diverses  manifestations  viscérales 
de  la  goutte  est  aussi  possible.  Dans  tous  ces  cas,  l’acuité  des  symp- 
tômes douloureux  est  très  marquée,  avec  des  périodes  de  rémission 
et  d exacerbation,  les  urines  sont  rougeâtres,  chargées  d’uratesdans 
les  premiers  temps;  mais  à la  longue,  et  cette  forme  aiguë  peut 
peisister  avec  des  rémissions  pendant  des  mois,  elles  deviennent 
claires  et  pauvres  en  acide  urique. 

La  forme  chronique  est  plus  fréquente;  elle  se  développe  chez 
des  goutteux  déjà  avancés  dans  la  maladie,  présentant  déjà  des  dé- 
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l'ormalions  aiTiculaires  ( l des  lopliiis.  C’est  à celle  (oi'ine  que  loiit 
surtoul  allusion  Sauvai,"e  el  BaiTliez.  Les  douleurs  ici  sont  moins 
vive.s, moins  intenses;  mais  elle  sont  vemar(iuahl(!S  par  leur  téna- 
cité; elle  peuvent  d’ailleurs  s’exaspérer  par  moments,  sous  loriiie 
de  poussées  aiguës,  et  d’apres  Barthez,  contrairement  à ce  qui  se 
passe  habituellement  pour  les  autres  manil'eslalions  goutteuses, 
l’accès  névralgique  serait  exaspéré  par  l’intercurrence  d’une  attaque 
lie  goutte  arUculaire.  Celte  sciatique  chronique  peut  d’ailleurs 
amener  toutes  les  conséquences  des  sciatiques  invétérées,  c esl-à- 
dire  l’impotence  presque  absolue,  la  parésie  et  1 atrophie  du  membre. 

11  est  vraisemblable  que  dans  ces  cas  il  s’agit  d’une  véritable 
névrite  goulleuse.  Graves  avait  déjà  émis  l’idée  que  ces  névralgies 
étaient  dues  à une  inllammation  spéciale  limitée  au  tronc  du  nerl 
sciatique.  Garrod  pense  de  même  que  les  névralgies  goulleuses  dé- 
pendent très  probablement  de  l’inllammalion  goulleuse  affectant 
l’enveloppe  des  nerfs.  Ce  que  nous  savons,  ce  qii  on  a bien  mis 
(ùi  lumière  dans  ces  derniers  temps  des  symptômes  de  la  foi  me  invé- 
térée de  la  sciatique,  dite  sciatique  névrite,  nous  porte  à confirmer, 
au  moins  pour  la  variété  ebronique  de  la  sciatique  goutteuse,!  opi- 
nion de  Graves  et  de  Garrod,  el  à admettre  un  état  inflammatoire 
du  névrilème,  développé  sous  l’influence  directe  de  l’acide  urique. 
L’anatomie  palbalogiiiue  a d’ailleurs  montré  dans  quelques  cas, 
comme  nous  l’avons  vu,  l’existence  d’infiltrations  uratiques  dans  la  . 
gaine  des  cordons  nerveux. 

Diverses  autres  névralgies  localisées  peuvent  encore  s observer 
chez  les  goutteux  ; névralgie  faciale,  névralgie  intercostale  et  né- 
vi'algie  bracbiale. 

Pagel  a indiqué  une  forme  particulière  de  névralgies  multiples 
se  portant  successivement  sur  différents  points  du  corps  et  qui  sur- 
venant chez  un  sujet  d’âge  moyen  ou  avancé,  doit  toujours  eveil- 
ler  l’idée  de  goutte;  ces  douleurs  névralgiques  disséminées  se  dé- 
velopperaient rapidement  sous  l’influence  d’écarts  de  régime. 

Nous  rapprocherons  de  plusieurs  cas  de  névralgâe  goutteuse 
une  observation  de  ce  genre  que  nous  avons  publiée  dans  nos 
Études  médicales.  Il  s’agit  d’un  jeune  bomme  de  dix-huilans,  qui, 
pendant  plusieurs  mois,  a présenté  des  douleurs  névralgiques  miH- 
liples  le  long  des  brandies  du  trijumeau,  des  intercostaux,  du 
sciatique,  du  cubital.  Le  malade  était  jeune,  vigoureux;  il  n’etait  ni 
anémique,  ni  rbumaiisant;  ses  digestions  étaient  bonnes  et  1 on  ne 
constatait  aucun  signe  de  lésion  cérébro-spinale.  Mais  son  perc 


éUiit  goutteux  et  avait  eu  les  pi-emières  uiauiCestalious  de  la  goutte 
à l’àge  de  vingt-liuit  ans.  Depuis  lors,  de  iiomljreuses  attaques 
s étaient  répétées;  les  pieds  et  les  mains  étaient  délormés  et 
il  présentait  aux  oreilles  des  dépôts  topliacés.  Eidiii  les  urines  du 
jeune  homme  renfermaient  des  proportions  anormales  d’acide 
urique.  11  n’est  pas  douteux  pour  nous  que  ces  névralgies  multiples 
ne  fussent  des  symptômes  initiaux  de  la  diathèse  goutteuse  que 
notre  malade  tenait  de  son  père. 


^ Obs.  LXXXII.  — Névralgies  goutteuses  multiples. 
âgé  de  dix-huit  ans,  employé  de  commerce,  eiitcé  le  12  jan- 
vier 1879.  Père  goutteux  depuis  l’àge  de  vingl-huil  ans;  âgé  mainte- 
nant de  quarante  et  un  ans,  ayant  des  délormations  des  pieds  et  des 
mains,  des  douleurs  par  crises  dans  les  jointures,  et  des  dépôts  topliacés 
aux  oreilles.  Mère  bien  portante,  lionne  santé  jusqu’à  l’àge  de  (luinze 
ans.  .4  cet  âge,  pour  la  première  fois,  douleurs  erratiques  dans  les 
jointures  pendant  deux  à trois  jours.  Depuis  cotte  époque,  il  est  suiet 
a des  maux  de  tète  occupant  la  région  frontale,  sans  nausées. 

Au  mois  d’août  1878,  douleur  à la  base  du  thorax  gênant  la  resn’- 
ration,  disparaissant  au  bout  de  deux  jours.  Au  mois  d’octobre,  mêines 
t ou  eurs,  tantôt  dans  un  côté,  tantôt  dans  l’autre.  Au  mois  de  novembre 
douleurs  p us  vives  vers  le  côte  droit,  faisant  eomme  une  demi-cein- 
ture dans  la  région  de  l’iiypochondre.  Des  ventouses,  un  vésicatoire 
des  douches  modilierent  un  peu  cette  douleur  qui,  au  bout  d'un  mois’ 

^ se  porta  dans  1 bypocliondre  gauche,  puis  elle  repassa  à .droite.  ’ 

Depuis  dix  jours,  douleurs  qui  se  promènent  dans  les  jambes  le 
I bras  gauche,  le  bras  droit.  jamnes,  m 

État  actuel.  — Garçon  robuste,  bien  constitué.  Aucun  trouble  res- 
piratoire. Rien  au  cœur.  Pas  de  troubles  digestifs.  Selles  régulières. 
Urines  souvent  chargées  d’un  dépôt  rougeâtre  abondant 
Il  se  plaint  dune  douleur  0.xe  sous  le  sein  gauche  et  de  douleurs 
•vagues  dmis  les  membres.  11  dit  que  la  douleur  du  sein  gauche  est  la 
plus  constante  et  la  première  a apparaitre  chaque  fois  qu’il  va  avoir 
juelque  autre  manifestation  douloureuse.  Névralgie  intercostale  limitée 
lu  cinquième  nerf  gauche  avec  les  points  douloureux  antérieiir,  laté- 
•al  et  dans  la  goultiere  vertébrale. 

Douleur  à la  jiression  des  points  sus  et  sous-orbitaires  gauches, 
lu  point  sous-orbitaire  droit.  ® 

uc!dh!rnvV"  au  coude.  Le 

ntdian  n est  pas  douloureux.  -Sensation  de  gène  pénible  dans  les 

I aouvements  çlu  petit  doigt  à droite.  Pas  de  douleur  à gauche 
•a.n'’“nr!'  PO'ats  lombaire,  iliaque,  fessier,  fémo- 

j .ier  c, 

I'-. '1-  ICIMicol.  .4;  Irés 

Itidcs.  Liée  dO.892,  a.  urique  D'280.  Ni  sucre  ni  albumine. 

I LECOltCllÉ,  Goutte. 
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Sort  le  '20,  ayiiul  loujoiirs  des  poinls  douloureux  niull'ndes  el  va- 
riables. 


Üus.  LXXXllI.  — GouUe  urliculaii'e.  — Coliques  néphrétiques  cl 
hépatiques.  - Phlébite.  — Sciatique  coïncidant  avec  une  attaque 
de  goutte  au  gros  orteil  et  à la  niain.  . , ■ 

Mme  X...  a eu,  dil-elle,  une  alRuiuc  de  rluimalisme  arüeulaire^en 
1809.  Des  douleurs  oui.  pci-sislé  dans  les  membres  inférieurs  en  1870- 

En  187.4,  crises  de  coliques  néphrétiques  cl  de  coliques  hépatiques. 
En  1875,  accès  de  goutte  dans  l’orteil  gauche  ([ui  dura  huit  jours. 
Depuis  lors,  à plusieurs- reprises,  retour  de  la  douleur  dans  le  meme 
orteil,  mais  deux  à trois  jours  de  repos  sufrisenl  a faire  disparaître 

es  sYinptüiucs  douloureux.  . . . i • 

En  1877,  bronchite  qui  se  prolonge  pendant  trois  mois  el  cede  a une 

allanuc  de  goutte  dans  le  genou  gauche. 

En  1879,  à la  suite  d’une  saison  à Vichy,  phlcbite  de  la  cuisse 

*^^En  1883,  scialiiiue  gauche  d’abord  isolée,  |mis  compliquée  dune 
poussée  goutteuse  dans  les  orteils  et  le  cou-dc-pied  du  meme  cote; 
les  jointures  des  doigts  de  la  main  gauche  se  prirent  en  meme  temps 
Divers  traitements  furent  essayes  sans  succès  ; le  tout  dispaïul 
quelques  jours,  à la  suite  de  l’emploi  de  la  teinture  de  colchique. 

0ns  lAWIV  — Goutte  héréditaire.  — Coliques  néphrétiques.  — 
alternance  des  douleurs  articulaires  et  des  douleurs 
névralgiques  avec  les  douleurs 

MmeX  àû-ée  de  quarante-cinq  ans.  Pere  goutteux.  iN  a jama  s eu 
(le  mio-niinè,  d’éruptions,  d’astlune.  En  1872,  colique  nephretique  d une 
duréc°de  quelques  heures;  en  1873,  nouvelle  crise  qui  dura  plusieui. 
jours  Depuis  cette  époque,  sables  fréquents  dans  les 
dans  la  région  loml/aire  et  sur  le  trajet  des  uretères.  La  malade  rend 
inrfnis  des  oraviers  sans  accès  douloureux.  • 

' “ , s pteion...  a, .nées,  n.anitoslaüons  -''-a?:"*  ' 

•aua  mains  II  n'y  a pas  de  dét.m.l.an  aua  P'*i  J V, 

médius  et  le  pouce  de  la  main  gauche,  le  pouce  et  1 index  de 

„,S!r.^ia„Æe  an  lied  da^n-^a  jema^  ' 

îimpEenTenTq^^^^  douleurs  sciatiques  et  les  dou- 

leurs des  mains  et  des  pieds. 


Ons. 


jy^XXV.  — Goutte  héréditaire.  — Sciatique  gauche. 
Attaque  de  gouile  un  an  apres. 
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orauuleiise.  En  1880,  scialiqiin  gauche  (jui  tluro  un  an  cl  qui  guérit 
à la  suite  d’une  saison  à Gautorcls.  En  mars  1882,  attaque  de  o-oulte 
au  gras  orteil  gauche  pendant  un  mois.  Le  malade  est  hicii  portani 
depuis  cette  époque  et  n’a  ou  ni  sciatique  nouvelle  ni  accès  de 
goutte. 


Obs.  LX.X.WT.  — Goulte  héréditaire.  — Deux  attaques  de  goutte 
par  an.  --  Sciatique  remplaçant  un  accès  de  goutte  articu- 
laire. 


Mme 


X...,  âgée  de  cinquante  ans.  Père  goutteux, 


ayant  eu  des 


lUttUjULS  niiutiplcs,  liioi  t cl  t|un.riUitG-Iiui l mis  m lu  suite  (1*1111  cii’ysipèK* 
de  la  lace.  Sept  grossesses.  Il  y a seize  ans,  première  allaijue  au  gros 
orteil  droit.  Deux  ans  sans  attaque.  Depuis  quatorze  ans,  un  accès  de 
goutte  tous  les  six  mois.  La  malade  se  couche  bien  portante  et  est  prise 
de  son  attaque  vers  deux  heures  du  matin.  Pendant  trois  à quatre  jours 
les  douleurs  sont  très  vives,  puis  elles  s’atténuent  ; mais  la  malade  est 
condamnée  au  repos  au  lit  on  a ne  marcher  qu’appuyée  sur  un  hàtoii 
j)endant  deux  à trois  Jiiois. 

Pas  de  déformation  articulaire.  Pas  de  lophus  aux  oreilles.  - 

11  y a deu.x  ans,  une  sciatique  droite  a remplacé  une  des  altauues 
semestrielles.  i ^ 

Les  pieds  ont  été  longtemps  seuls  pris  ; depuis  huit  ans,  les  genoux 
ont  ele  atteints  à leur  tour. 

Les  inaius  sont  toujours  restées  indemnes. 

Depuis  quelques  années,  catarrhe  hronchique  persistant  chanue 
111  ver.  ^ 

Depuis  huit  mois,  céphalée  presque  continue,  s’e.xaspérant  la  nuit- 
il  lui  semble  qu  on  lui  arrache  la  peau  du  crâne.  * 

Depuis  deux  ans,  douleurs  rénales  profondes,  très  vives,  se  montrai] I 
sous  ormes  de  crise,  et  durant  de  trois  à douze  jours;  jamais  loute- 

ahLd-.M^  expulsion  de  graviers;  mais  parfois  dessables  assez 
a ondants.  Lunes  très  abondantes;  quatre  à cinq  litres  par  jour.  Dans 
ne  a ,n  yse  faue  recemn.cnl,  „„  n’n  „-ou,é  ni  sucre  ni  alhin.ine.  D 
Site  1011.  Lree  5./9.  A.  urique  0.70.  - Rien  au  cœur. 

Loisque  la  malade  reste  plusieurs  jours  constipée,  elle  est  certaine 
de  voii  survenir  soit  une  crise  rénale,  soit  des  douleurs  articulaires 

Eczema  sec  très  pénible,  à la  nuque  et  sur  le  ventre. 


F.  — Nüvropatliie  goutteuse 


INous  réunissons  sous  ce  litre  un  certain  nombre  de  symptômes 
J que  vertiges,  migraines,  trouble  de  la  vue,  de  l’ouïe,  insomnies, 
1 cil  pilotions,  etc.,  qui  peuvent  exister  seuls  ou  s’associer  et  se 

le  clcnX"™r 
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1"  Migraine.  — Beaucoup  d’auteurs  admellenl  la  nature  gout- 
teuse de  la  migraine.  Trousseau  a surtout  contribué  à vulgariser 
celte  idée.  — « La  migraine,  dit-il,  est  si  bien,  en  un  grand  nombre  de 
cas,  une  manifestation  de  la  dialbèse  goutteuse,  que  goutte  articu- 
laire et  migraine  s’observent  chez  les  memes  individus,  1 une  cédant 
quand  l’autre  apparaît,  et  que  souvent  aussi  c est  la  seule  expression 
de  la  prédisposition  héréditaire  chez  des  sujets  nés  de  parents 
franchement  goutteux.  Liveing,  dans  son  ouvrage  sui  la  migiaine, 
considère  de  même  cette  affection  comme  l’expression  d une  diathèse 
goutteuse  latente®.  Un  père  peut  avoir  souffert  de  la  goutte  et  son 
fils  devenir  la  victime  de  la  migraine.  Chez  quelques  malades,  la 
migraine  pourrait  terminer  un  accès  de  goutte.  Guider  et  Hirlz', 
dans  leurs  articles  du  Dictionnaire  encyclopédiqiie  et  du  Diction- 
naire de  médecine  pratique,  se  rangent  aussi  à l’opinion  de  Trous- 
seau. 11  ne  faudrait  pas  cependant  généraliser  outre  mesure  celle 
manière  de  voir.  La  migraine  existe  fréquemment  sans  aucune 
relation  avec  la  diathèse  goutteuse,  et  même,  si  nous  ne  jugions  que 
par  nos  seules  observations,  nous  la  regarderions  comme  une 
manifestation  rare  de  la  goutte,  car  nous  ne  l’avons  relevée  que 
chez  un  petit  nombre  de  goutteux.  Ce  (lue  nous  ayons  vu  dans 
ces  cas,  ce  sont  des  accidents  migraineux  existant  d’une  manière 
presque  périodique  pendant  un  certain  nombre  d’années,  puis 
disparaissent  pour  faire  place,  soit  à de  la  dyspepsie,  soit  à des 
attaques  rie  goutte  articulaire;  mais  nous  n’avons  jamais  vu,  comme 
Liveing,  la  migraine  terminer  un  accès  de  goutte,  ni  même  alternei 
avec  des  manifestations  articulaires. 

2“  Vertiges.  — Par  contre,  les  phénomènes  vertigineux  nous 
paraissent  très  communs  dans  la  goutte.  Il  est  vrai  qu  en  raison 
de  la  fréquence  des  troubles  gastriques  chez  les  goutteux,  Best  bien 
difficile,  la  plupart  du  temps,  de  décider  s’il  s’agit  du  vertige 
réflexe  dit  a stomacho  lœso,  ou  bien  d’un  vertige  relevant  directe- 
ment de  la  diathèse  urique  et  se  rattachant,  suivant  les  auteurs,  soit 
à un  état  anémique,  soit  cà  un  état  congestif  du  cerveau.  Et  de  fait, 
la  symptomatologie  du  vertige  goutteux  ne  diffère  guere  ^le  celle 
du  vertige  stomacal.  Ce  sont  les  mêmes  sensations  de  vide  cérébral, 
d’étourdissement,  de  tournoiement,  de  chute  imminente,  pariois 
de  chute  réelle,  mais  sans  perle  de  connaissance.  Comme  dans  le 


\.  TroussQs.u,  Clinique  de  rHâlel-Dieu,  l.  ut,  V- 

"2.  Liveing,  On  megrim  and  àome  allied  disorders.  London,  U>7d. 
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vertige  gastrique,  ces  sensations  sont  provoquées  par  les  causes 
les  plus  diverses  : la  station  dehout  prolongée,  la  marche  dans  un 
espace  découvert,  la  vue  d’un  treillage,  d’une  fde  de  barreaux.  Un 
inouvenient  un  peu  brusque  peut  déterminer  le  vertige;  il  sulTit 
parfois  q ie  le  malade  relève  la  tête  pour  qu’un  étourdissement  se 
produise  et  le  menace  d’une  chute. 

Le  vertige  goutteux  persiste  souvent  des  mois,  des  années  avec 
une  désespérante  continuité.  Les  attaques  de  goutte  peuvent  parfois 
l’amender  seulement;  le  vertige  reparaissant,  la  crise  articulaire 
calmée.  D’autres  fois,  la  guérison  est  complète  après  une  seule 
attaque  de  goutte.  L’exemple  rapporté  par  Van  Swieten  dans  les 
commentaires  de  Boerbaave  en  est  une  des  preuves  les  plus  remar- 
quables. Un  homme  était  sujet  à un  vertige  violent  qui  le  faisait 
tomber  dès  qu’il  essayait  de  se  tenir  debout;  assis,  il  ne  ressentait 
rien.  Cet  état  persista  pendant  deux  ans,  malgré  les  remèdes  que 
lui  ordonnaient  plusieurs  habiles  médecins.  Un  jour,  il  eut  une 
attaque  de  goutte,  dont  il  n’avait  jusqu’alors  présenté  nul  indice. 
Dès  lors  il  fut  entièrement  débarrassé  de  son  vertige. 

Chez  la  plupart  de  nos  malades,  les  accidents  vertigineux  coexis- 
talent  avec  des  troubles  digestifs;  la  cause  du  vertige  était  donc 
complexe.  Uans  les  trois  observations  suivantes  toutefois  le  vertige 
existait  seul;  elles  peuvent  être  donc  à bon  droit  regardées  comme 
des  exemples  de  vertige  proprement  goutteux,  car  il  est  spécifié 
que  les  malades  ne  présentaient  aucun  symptôme  de  dyspepsie. 


Obs.  LXXXVII.  — Goutte  articulaire.  Eczéma  des  mains. 

Névralgies  faciales.  Vertiges. 

E...,  âgé  de  cinquante  ans,  entré  le  6 mars  1883  à la  maison  Dubois, 
(jiancl-père  goutteux.  Alcoolique.  Gros  mangeur.  Le  malade,  qui  avait 
mené  une  vie  très  iictive  jusqu’en  1867,  resta  sédentaire  à ce  moment,  et 
eut  alors  sa  |)remière  attaque  de  goutte,  attaque  très  aiguë  qui  le  tint 
cinq  mois  au  lit.  Depuis,  les  attaques  ont  continué,  malgré  la  reprise 
d une  vie  active;  elles  venaient  tous  les  ans  vers  l’automne,  et  de  moins- 
en  moins  aiguës. 

L articulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil  du  côté  droit  fut 
d abord  atteinte,  et  deux  ans  après  le  genou  droit  fut  envahi  à son  tour. 

Dernier  accès,  au  mois  de  septembre  dernier. 

Depuis  deux  ans,  à chaque  hiver,  éruptions  sur  les  mains  durant  cimj 
a SIX  mois.  ‘ 

Depuis  un  an  vertiges  continuels. 

Le  malade  est  aussi  sujet  aux  névralgies  faciales,  surtout  à gauche. 
(>es  névralgies  se  déclarent  en  même  temps  que  les  attaques  de  goutte, 
et  ont  une  durée  à peu  près  égale  l b 
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A la  siiilc  dos  a(la(|ucs  sc  dévclo))))craitMil  dos  loplius  sur  les  oi’oillos. 

Ces  toplms  se  dissiporaioiUon  trois  ou  (|iiatro  somainos. 

Etal  actuel. — Los  jointures  ne  sont  pas  déCormées.  Mais  il  existe 
dans  le  genou  droit  des  craquements. 

Le  malade  sent  aussi  des  craquements  dans  les  arliculations  de  la 
lête  avec  la  colonne,  lorsqu’il  remue  la  tète. 

Arc  sénile  de  la  cornée,  (iataracte  au  début. 

Vertiges  continuels.  A chaque  instant,  et  n importe  ou  il  se  trouve,  le 
malade  est  pris  d’étourdissements  et  tomberait,  s’il  n’avait  un  point  d ap- 
pui ]!our  se  retenir.  Assez  souvent  chute  dans  la  rue  sans  perte  de  con- 
naissance. 

Pas  de  troubles  de  l’ouïe. 

Respiration  courte.  Pas  de  palpitations,  ni  de  souffle  cardiaque.  Ha- 
cliale  un  peu  athéromateuse. 

Pas  de  troubles  digestifs. 

Jamais  de  sables  urinaires. 

Sur  la  face  dorsale  des  deux  mains  et  des  doigts,  et  surtout  vers  la  par- 
tie externe  tle  chaque  face  dorsale,  éruption  caractéi’isee  pai  un  fond 
violacé  recouvert  çà  et  là  de  croûtes  d’un  jaune  brun  et  de  quelques  la- 
melles épidermiques.  En  d’autres  endroits,  où  ces  lamelles  et  ces  croûtes 
sont  détachées,  la  peau  est  lisse,  luisante,  comme  amincie,  quelques 
démangeaisons.  Léger  suintement  seulement  au  début  de  l’éruption. 

Traitement,  caoutchouc  sur  les  mains;  eau  de  Vichy  à l’intérieur. 

20  mars.  — Extrait  de  valériane  : 6 pilules  de  0,05  cent. 

28  mars. Les  croûtes  et  les  squames  se  sont  détachées,  toute  la  peau 

de  la  main  reste  seulement  un  ]>eu  luisante  et  lisse.  Depuis  l’adminis- 
tration de  la  valériane,  les  vertiges  se  sont  fort  atténués  comme  nombre 
et  comme  intensité.  T,e  malade  marche  sans  crainte,  ressentant  seule- 
ment deux  ou  trois  fois  par  jour  un  léger  étourdissement. 

Sorti  le  19  avril. 


Obs.  LXXXVllI.  — Goutte  articulaire.  Vertige  goutteux. 

X âo-é  de  trente-neuf  ans.  — Première  attaque  de  goutte  en  1880, 
ù la  suite°d’excés  de  table.  Douleur  dans  le  pied  gauche  pendant  deux 
jours;  puis,  douleur  au  niveau  de  l’articulation  phalango-metatarsicnne, 
au  côté  externe  d’abord,  puis  au  côté  interne  de  l’orteil  droit. 

Pendant  le  reste  de  l’année,  et  pendant  l’année  1881 , douleurs  vagues 
dans  les  deux  ])icds  et  même  dans  les  doigts  de  la  main  apres  un  bon 

Pourtant  le  malade  ne  présente  aucun  trouble  digestif,  ni  renvois, 
ni  aigreurs.  Son  appétit  est  bon,  ses  digestions  sont  normales. 

Quand  nous  voyons  le  malade,  en  1882,  il  se  plaint  surtout  de  vei- 
tigès  fréquents,  survenant  sans  raison  à tout  instant  de  la  journée  ; it  a 
aussi  en  outre  une  faiblesse,  un  malaise  général,  des  sensations  d etout- 
fement,  d’oppression.  Daltements  du  cœur  réguliers;  pas  de  bruit  anor- 
mal à l’auscultation. 

Tous  ces  malaises  disparaissent  à l’automne  de  1882,  a la  suite  d une 
■cure  faite  à Vittel. 


I.A  (iOUTTE  DANS  lÆS  OlUiANES. 


35!) 


Obs.  LXXXIX.  — Goiitto  hérédilairc.  — .-Iccè.s  articulaires  multiples. 

— Vertiges.  — Attaques  d’asthme.  — Insomnie.  — Attaque  de 

goutte  aiguë  à la  suite  d’u  ne  angine. 

X...,  âgé  (le  qiuu'an(e-(iiiii(rn  ans.  — Père,  frère  el  sœur  goiiUeux.  Le 
père  a eu  sa  première  attaque  à viiigt-huil  ans;  attaques  uonibreuscs. 
Il  serait  ileveiiu  fou  par  suite  d'un  accès  de  goutte  remontée,  les  ma- 
nifestations articulaires  ayant  brusquement  disparu  pour  faire  place  à 
des  accidents  cérébraux.  Mort  en  quarante-huit  heures  d’une  pneumonie,  à. 
l’àge  de  soixante-six  ans.  — Le  frère  n’a  jamais  eu  de  goutte  articulaire; 
mais,  dès  son  enfance,  sujet  à des  troubles  dyspepti(|ues  ; nombreuses 
attaques  de  coliques  népliréti([ues.  — La  sœur  a des  vertiges  incessants  ; 
nodosités  d’IIeberdeu  aux  deux  mains,  sans  attaque  de  goutte. 

M.  X...  a eu  sa  première  attaque  à l’àge  de  trente-huit  ans;  elle  a 
duré  environ  trois  semaines.  Depuis  lors,  plusieurs  autres  accès  alter- 
nant avec  des  troubles  viscéraux  multiples. 

Ainsi  vertiges  fréquents;  tantôt  il  lui  semble  que  le  sol  se  dérobe  sous 
lui;  tantôt,  étant  couché,  il  croit  sentir  le  lit  s’elfondrcr  sous  lui. 

-Attaques  d'asthme  la  nuit,  de  courte  durée,  deux  à trois  jours,  une  ou 
deux  fois  par  an. 

Insomnies  parfois  tenaces;  il  a été  parfois  un  mois  sans  dormir. 

En  dehors  de  ces  malaises,  il  se  porte  d’ailleurs  assez  bien;  l’appétit 
est  excellent;  aucun  trouble  digestif  ni  cardiaque. 

Il  n’a  jamais  fait  d’excès,  et  la  goutte  chez  lui  ne  peut  s’expliquer 
que  par  l’hérédité. 

Son  urine,  d’ordinaire  très  colorée,  coiilienl  beaucoup  d’acide  urique. 

En  I8S0,  le  malade  vint  me  consulter  à l’occasion  d’un  mal  de  gorge, 
(jui  se  dissipa  au  bout  de  quarante-huit  heures,  et  fini  fit  place  à une 
manifestation  articulaire  localisée  au  pied  gauche. 

Du  reste,  il  nous  raconte  que,  depuis  deux  mois,  il  était  enbutte  à des 
attaques  fugaces,  passagères,  qui  semblent  s’être  développées  à la  suite 
du  traitement  d’une  attaque  (fin  janvier)  par  le  salicylate.  Sous  sou  in- 
tluence  l’attaque  avait  été  en  partie  jugulée  au  bout  cïe  trois  jours;  mais 
depuis,  des  attaques  fréquentes,  légères,  n’avaient  pas  cessé  de  se  mon- 
trer. 

En  quelques  jours,  du  reste,  il  vit  se  dissiper  la  manifcslaliou  articu- 
laire que  nous  avions  vue  se  développer  à la  suite  du  mal  de  gorge. 

En  1881,  nous  eûmes  l’occasion  de  le  revoir  à propos  d’une  gêne  res- 
piratoire qui  nous  a paru  due  à un  spasme  unilatéral  du  diaphragme, 
spasme  qui,  survenu  brusquement,  se  dissipa  de  meme  sous  l’inlluencc 
de  l’électricité. 

4 

3“  1 roubles  de  la  vite  et  de  l'ouïe.  — Il  est  habituel  que  ces 
pluinomènes  vertigineux  s’accompagnent  de  troubles  nerveux  de 
la  vue  et  de  1 ouïe,  troubles  plus  fatigants  que  sérieux,  mais  qui 
ne  laissent  pas  que  d’inquiéter  le  malade,  déjà  fort  porté  à exa- 
gérer son  mal.  Ce  sont  dos  brouillards,  des  mouebes  volantes,  des 
taches  flottant  devant  les  yeux,  parfois  une  légère  diplopie,  pas- 
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sagèrc.  Miirchison  cUe  meme  l’observation  d’nn  de  ses  amis  qui 
aurait  complètement,  mais  temporairement,  perdu  l’usage  d’un 
œil.  Du  coté  de  l’ou'ie,  ce  sont  des  bruits  incessants,  comme  de 
l’eau  qui  boni,  ou  le  son  d’une  clocbe  (Scudamore),  ou  la  sensa- 
tion d’un  vent  violent  qui  souffle  dans  l’oreille,  parfois  un  bour- 
donnement continu,  ou  des  battements  isoebrones  à ceu.vdii  cœur. 

Charcot  nous  a dit  avoir  observe  plusieurs  Ibis  l’aphasie  mo- 
trice et  une  fois  la  cécité  verbale  chez  des  goutteux.  Nous  n’avons 
rencontré  qu’un  cas  d’aphasie  motrice  survenant  pendant  l’attaque 
de  goutte  et  disparaissant  après. 

4“  Grincement  des  dents.  — Graves  a signalé  chez  certains  gout- 
teux une  tendance  irrésistible  au  grincement  des  dents.  Ce  besoin 
aurait  pour  cause  une  irritabilité  spéciale  des  dents  elles-mêmes, 
irritabilité  qui  ne  se  calmei’ait  que  par  le  frottement  des  dents  les 
unes  contre  les  autres.  Ce  grincement  n’existe  pas  pendant  le 
sommeil.  Mais,  pendant  le  jour,  il  peut  être  assez  persistant  pour 
devenir  une  source  d’ennui  insupportable  pour  le  malade  et  pour 
les  personnes  qui  l’entourent.  On  l’observe  pendant  des  années  et 
il  finit  par  déterminer  une  véritable  usure  des  dents,  parfois  jus- 
([u’au  rebord  gingival.  Cette  usure  est  à rapprocher  des  lésions 
dentaires  que  nous  avons  indiquées  chez  les  goutteux,  d’après  le 
docteur  Stewart.  Graves  attribue  ce  grincement  Èi  une  irritation 
goutteuse  des  racines  des  nerfs  dentaires.  Garrod  est  plutôt  porté 
aie  rattacher  à l’état  dyspeptique  qui  se  rencontre  si  fréquemment 
dans  la  goutte. 

On  doit  d'abord  se  demander  si  ce  phénomène  appartient  en 
propre  à la  goutte.  Graves  cite  seulement  quatre  cas  de  grince- 
ment chez  des  personnes  manifestement  goutteuses.  Garrod  ne 
paraît  pas  l’avoir  observé  pour  son  compte,  car  il  se  borne  à rap- 
porter une  des  observations  de  Graves.  Nous  n’avons  noté  ce  symp- 
tôme chez  aucun  de  nos  goutteux.  D’antre  part,  il  n’est  pas  dou- 
teux que  la  tendance  au  grincement  des  dents  existe  chez  des 
hystériques  et  des  névropathes  qui  n’offrent  aucun  caractère  de  la 
diathèse  urique. 

Faut-il  établir  quelque  analogie  entre  ce  besoin  de  grincer  des 
dents  et  le  trismus  goutteux  décrit  par  Sauvage,  Ackermann  et 
Barthez?  Ge  trismus,  constitué  par  un  resserrement  convulsif  des 
mâchoires,  pourrait,  d’après  Sauvage,  persister  pendant  plusieurs 
mois;  il  s’accompagne 'd’une  agitation  continuelle  des  muscles 
voisins,  d’une'salivation  très  abondante  et  d’insomnie.  Ackermann 
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rnpporle  un  cas  de  Irisimis  gouttoux,  dans  lef|iicl  les  muscles  de 
la  uiAclioicp  se  coiitraclaieiit  et  se  relâchaient  alternativement,  el 
qui  succéda  à des  douleurs  invétérées  de  goulle  et  de  rhumatisme. 
Ces  douleurs  goutteuses  disparurent  pendant  tout  le  temps  que 
dura  le  trismus  ; elles  revinrent  quand  on  eut  fait  cesser  ralfectiou 
spasmodique  des  mâchoires. 

Le  grincement  des  dents  résulte  évidemment  de  mouvements 
spasmodiques  des  maxillaires;  mais  il  est  difficile  de  diresiles  faits 
signalés  par  Graves  sont  de  même  nature  que  les  observations  des 
anciens.  En  tout  cas,  ces  phénomènes  ne  sont  bien  vraisemhlable- 
ment  qu’une  des  innombrables  manifestations  de  cet  état  névropa- 
thique qui  se  traduit  chez  les  goutteux  sons  tant  d’aspects  divers. 

5“  Insomnie.  — Comme  le  vertige,  l’insomnie  est  un  phéno- 
mène ordinaire  chez  les  goutteux  dyspeptiques,  et  comme  pour  le 
vertige,  il  est  difficile  de  faire  la  part  de  ce  qui  appartient  dans 
ce  cas  aux  troubles  gastriques  et  à la  viciation  du  sang  par  l’acide 
urique.  Dyce  Duckworlb,  dans  un  intéressant  travail  sur  les  dif- 
férentes formes  d’insomnies,  signale  le  rôle  important  de  l’estomac 
dans  la  production  de  ces  malaises  nocturnes  L Cullen,  il  y a 
longtemps,  avait  aussi  fait  la  même  observation.  — « Les  per- 
sonnes, dit-il,  qui  souffrent  d’une  faiblesse  de  l’estomac,  comme 
je  l’ai  moi-même  éprouvé  pendant  un  grand  nombre  d’années, 
savent  que  certains  aliments,  sans  qu’on  se  rende  compte  pour- 
quoi, empêchent  de  dormir.  Ainsi,  ai  été  éveillé  une  centaine 
de  fois  à deux  heures  du  matin,  sans  avoir  éprouvé  aucune  impres- 
sion particulière;  mais  je  savais  que  j’avais  dû  être  réveillé  par 
une  irrégularité  dans  le  fonctionnement  de  mon  estomac,  et  je 
me  rappelais  alors  ce  que  j’avais  pris  à mon  dîner  et  qui  avait  été 
cause  de  cette  irrégularité.  Le  docteur  Haller  est  sujet  au  même 
accident,  etj)rincipalenient  dans  son  grand  ouvrage,  il  rapporte  les 
particularités  de  son  propre  cas.  » 

L’influence  d’une  mauvaise  digestion,  de  troubles  dyspeptiques 
habituels  est  indiscutable.  Mais  il  existe  des  cas,  et  nous  pourrions 
citer  comme  preuve  notre  propre  exemple,  où,  malgré  un  régime 
légulier,  sans  excès  d alimentation,  sans  troubles  au  moins  ap- 
parents et  perceptibles  de  la  digestion,  l’insomnie  persiste.  Le  ma- 
lade se  couche  trois  ou  quatre  heures  après  son  repas;  il  n’a  ni 
pesanteur  épigastri(jue,  ni  ballonnement,  ni  renvois;  la  digestion 
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paraîl  s’clre  (aile  iionnalcmcnl  ; il  s’endort  assez  l'acilerneiit. 

Mais  l)ieiilôl  il  se  réveille  en  proie  à un  malaise,  à une  anxiété 
particulière  ; il  a des  Dattements  dans  les  tempes,  dans  les  oreilles  ; 
des  palpitations,  nu  état  d’agacement  général.  Il  peut  ainsi  rester 
éveillé  des  heures,  se  levant  et  se  recouchant  sans  pouvoir  re- 
trouver le  sommeil.  D’aulres  fois,  il  se  rendort,  mais  alors  des 
cauchemars  plus  ou  moins  lugubres,  parmi  lesquels  prédominent 
des  images  de  mort,  des  cortèges  d’enterrement,  des  défilés  de  - 
corhillards  ou  de  bières,  ne  tardent  pas  k le  réveiller  de  nouveau.  j 
La  nuit  se  passe  dans  ces  alternatives  de  somnolence  et  de  rêve,  ' i 
et  le  matin,  impatiemment  attendu,  vient  enfin  permettre  au  ma-  ] 
lade  de  se  lever,  mais  fatigué,  inquiet,  morose  et  irrité.  | 

6°  État  hypochondriaque.  — Si  l’on  veut  bien  l’emarquer  que  I 
ces  divers  troubles  nerveux  existent  rarement  à l’état  d’isolement, 
qu’ils  se  combinent  habituellement  entre  eux  et  s’associent  d’autre 
part  aux  palpitations,  à la  céphalalgie,  aux  douleurs  névralgiques 
mulliples  que  nous  avons  déjà  décrites,  à des  crampes,  à des  dou- 
leurs musculaires  erratiques  dont  nous  parlerons  plus  loin,  on 
comprendra  que  de  pareils  symptômes  puissent  entretenir  et 
expliquer  l’état  mental  parliculier  qui  ne  tarde  pas  à se  développer 
chez  la  plupart  des  goutleux. 

L’irritahilité  et  la  susceptihilité  nerveuses  des  arthritiques  est  un 
fait  bien  connu.  Un  de  nos  malades  présentait  un  tel  degré  de 
nervosisme,  qu’une  émotion  un  peu  vive  provoquait  chez  lui  une 
véritable  altaquc  d’hystérie,  avec  sensation  de  boule  remontant  à la 
gorge,  suffocation,  spasmes,  mouvements  convulsifs;  l’accès  se 
terminant  par  des  pleurs  ou  par  l’émission  d’une  urine  incolore.  ^ 

Cet  état  d’excitation  fait  place  à la  longue,  sous  l’influence  des 
troubles  mulliples  qui  assiègent  le  malade,  à un  état  d’inquiétude 
permanent;  tl’abord  les  symptômes  sont  intermittents,  passagers, 
se  traduisant  par  un  abattement,  une  lassitude,  un  malaise  général, 
des  douleurs  vagues  dont  le  malade  ne  saurait  fixer  le  siège,  des 
plaintes  continuelles,  des  craintes  imaginaires  d’un  danger  plus 
ou  moins  imminent.  Tout  ce  malaise  peut  disparaître  à la  suite 
d’une  attaque  dégoutté;  mais  il  ne  larde  pas  à revenir,  et  a la 
longue  les  phénomènes  hypochondriaques  s’établissent  à demeure 
et  ne  quittent  plus  le  malade.  En  général,  la  persistance  des 
troubles  névropathiques  coïncide  avec  la  cessation  complète  de 
toute  manifestation  articulaire. 

« J’ai  vu,  dit  Scudamore,  des  exemples  de  pei’sonnes  goutteuses. 
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(■‘iilre  ciiujii.'uilo  el  soix.anlo-r.iiiq  ans  parlicnlièremonl,  qui  avaienl. 
cessé  d’avoir  leurs  attaques  liahiluelles  de  goutte,  et  qui  étaient 
irrégulièrement  alTeclées  de  symptômes  nerveux  d’une  manière  si 
remarquable  qu’elles  s’imaginaient  que  la  matière  goutteuse  était 
répandue  par  tout  le  corps,  sans  se  fixer  sur  l’endroit  particulier 
où  elle  aurait  dû  exercer  exclusivcmeut  son  action.  Dans  de  tels 
exemples,  la  tête. est  atTectée  de  douleurs  et  de  confusion;  les  yeux 
parfois  de  brouillard  ou  autres  troubles  de  la  vision;  les  oreilles 
d’une  sensation  de  bruit  comme  l’eau  qui  bout  ou  le  son  d’une 
cloche  ou  d’une  sonnette  plus  légère  et  plus  continuelle.  Quand  là 
tête  est  sur  l’oreiller,  on  éprouve  une  sensation  pénible  de  batte- 
ments. Dans  des  cas  plus  urgents,  le  battement  affecte  la  tête  aussi 
durant  le  jour,  .l’ai  connu  un  malade  dont  les  sensations  de  dou- 
leur se  portaient  sur  un  cheveu  qui  paraissait  se  dresser.  Par  quel- 
que agitation  de  l’esprit  ou  par  un  exercice  trop  actif  du  corps,  le 
cœur  partage  le  trouble  nerveux  et  est  alTecté  de  palpitations.  » 
Tourmenté  par  ces  troubles  incessants,  qui  se  portent  tantôt  sur 
un  point,  tantôt  sur  l’autre,  inquiété  par  un  état  vertigineux,  sou- 
vent continu,  en  proie  à des  accès  de  céphalalgie  ou  de  névralgie, 
torturé  par  des  douleurs  erratiques  dans  la  nuque,  dans  les  reins, 
dans  les  membres,  ne  dormant  pas,  mangeant  mal,  le  goutteux 
• finit  par  aboutir  presque  fatalement  à l’hypochondrie.  Et  cette 
hypochondrie  n’est  pas  imaginaire;  elle  repose  sur  un  fonds  de 
-souffrances  qui  ne  sont  que  trop  réelles.  Mais  multipliées  et  exa- 
-gérées  par  une  imagination  troublée,  ces  souffrances  deviennent  la 
-source  d’idées  noires  continuelles;  le  malade  se  croit  atteint  des 
; affections  les  plus  terribles,  des  lésions  les  plus  incurables;  il  se 
'voit  déjà  mort  et  pense  n’avoir  plus  qu’à  préparer  sa  tombe. 

Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  reproduire  ici  la  description 
■si  exacte  que  donne  Gairdner  de  l’hypochondrie  goutteuse  : « Le 
malade  est  tourmenté  par  des  souffrances  vagues  et  inexprimables 
•de  toute  espèce.  La  douleur  est  l’élément  le  moins  pénible  de  ces 
-souffrances;  ce  qui  inquiète  le  plus  le  patient,  c’est  un  sentiment 
-général  de  malaise  qui  le  porte  à croire  que  c’est  tantôt  un  endroit, 
tantôt  un  autre  qui  va  devenir  malade,  et  le  tient  ainsi  dans  une 
angoisse  continuelle.  Sa  position  lui  inspire  les  idées  les  plus 
•sombres,  et  quand  même  son  médecin  n’ap|U'éhende  aucun  danger 
actuel,  il  ne  s’en  prépare  pas  moins  à une  attaque  subite  de  quel- 
que maladie  grave  et  n’entretient  ses  amis  que  de  sa  mort  pro- 
chaine. Quoique  en  général  la  douleur  ne  soit  pas  la  partie  lapins 
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impoiTanle  de  ses  soiiiïi’ances,  elle  n’en  devient  pas  moins  rjuol- 
fpiefois  très  vive.  Le  malade  est  pris  de  migraine,  de  douleur  dans 
l’occiput;  il  a des  points  de  côté,  de  la  dyspnée,  une  expectoration 
abondante  de  mucosités;  les  palpitations,  les  intermittences  du 
pouls,  les  défaillances  augmentent  d’intensité  et  de  fréquence.  » 


Ous.  XC.  — Goutte  héréditaire.  — Tophus  aux  oreilles.  — Coliques 
néphrétiques.  — Troubles  dyspeptiques.  — État  névropathique 
caractérisé  par  des  crises  liystéri formes.  — Vertige  et  agora- 
phobie. 

G...,  âgé  de  cinquante  ans.  Un  oncle  et  nn  cousin  goutteux;  un 
autre  oncle  a eu  la  pierre.  Manifestations  goutteuses  légères  limitées 
aux  orteils  ne  durant  que  quelques  jours,  le  gênant  seulement  un  peu 
pour  la  marche.  Plusieurs  to|dms  à l’oreille  droite.  Très  gros  mangeur, 
obésité.  Hémorrhoïdes. 

En  1867,  il  a été  pris  de  troubles  nerveux  variés,  avec  vertige  et 
tendances  syncopales.  On  l’a  considéré  à ce  moment  comme  anémique. 
Ces  malaises  ont  duré  plusieurs  mois. 

Eu  1869,  attaque  de  colique  néphrétique;  mais  il  n’a  rendu  que 
des  sables  uriques.  Sou  urine  était  alors  très  riche  en  acide  urique. 
Elle  contenait  0''',90  à J gramme  par  litre.  La  quantité  en  était  nor- 
■aiale. 

En  1877,  à la  suite  d’une  chute  de  voiture  qui  avait  amené  une  con- 
tusion assez  violente  de  l’épaule  il  a vu  de  nouveau  survenir  des 
accidents  nerveux  plus  caractérisés.  En  môme  temps,  [nous  constations' 
dans  ses  urines  une  moins  grande  proportion  d’acide  urique,  les  dou- 
leurs rénales  étaient  moins  fréquentes,  et  il  remarqua  que  ses  urines 
déposaient  moins  dans  son  vase. 

Cet  état  nerveux  est  caractérisé  par  uii  étal  de  dépression  habituel  et 
par  des  accès  multiples^  se  répétant  souvent  plusieurs  fois  par  jour. 
L’état  de  dépression  est  d’autant  plus  prononcé  que  les  accès  sont  plus 
fréquents. 

Ces  accès  sont  de  nature  diverse.  A l’étal  complet,  ils  consistent  dans 
une  sensation,  tantôt  de  gène,  tantôt  de  frémissements,  tantôt  de  dou- 
leur au  niveau  du  cœur,  bientôt  suivie  d’une  sensation  de  vide  dans  le 
cerveau,  au  sommet  de  la  tête. 

Le  malaise  que  produisent  ces  troubles  est  quelquefois  tellement 
grand,  qu’il  provoque  des  crises  de  larmes. 

Ces  sensations  sont  suivies  d’une  dépression  extrême  qui  laisse  le 
malade  craintif. 

Parfois  ce  trouble  nerveux  ne  se  traduit  que  par  une  sensation  de 
vertige  qui  fait  que  le  malade  s’arrête  dans  la  rue  qu’il  n’ose  traverser. 

Lorsque  ces  crises  sont  intenses,  on  constate  que  les  extrémités  sont 
froides,  que  la  face  est  pâle,  que  les  yeux  semblent  plus  petits  qu’à 
l’ordinaire. 

C’est  surtout  au  matin  qu’elles  apparaissent  ; les  soirées  sont  bonnes 
et  le  malade  va  volontiers  dans  le  monde. 
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Lorsqu’elles  sont  rréqueiites,  elles  laisseiil  a|)i'ès  elle  une  lentlunco 
vertig’ineuse  |)lus  prononcée.  Le  nialaile  a hon’eur  des  espaces  en  ville  ; 
à la  cani|)agnc,  il  n’éprouve  pas  la  même  sensalion. 

Le  sommeil  est  cepemlanl  c.\cellenl;  l’appélil  esl  toujours  (rès  bon; 
les  selles  sont  régulières.  Les  digestions  cependant  s’accompagnent 
loujüurs  de  ballonnement  du  ventre. 

Rien  au  cœur. 

Gel  élal  a persisté  avec  plus  ou  moins  d’inlensité  pendant  toutes  les 
années  1878,  1870,  1880,  et  ne  s’est  dissipé  que  vers  la  lin  de 
l’année  1881. 

Pendant  tout  ce  temps,  ce  malade  n’a  été  tourmenté  par  aucun  troubb; 
urinaire;  il  n’a  ressenti  que  de  vagues  douleurs  passagères  des  index 
et  des  orteils.  11  a eu  à plusieurs  reprises  des  poussées  hémorrhoï- 
daires. 

En  1882,  ces  troubles  à peu  près  complètement  dissipés  ont  fait  place 
à de  la  gastralgie. 


VI.  GOUTTE  MUSCULAIRE 


De  même  qu’on  décrit  un  rhumatisme  portant  sur  les  tissus  des 
muscles  et  des  parties  fibreuses,  on  doit  admettre  une  goutte  mus- 
culaire. Et  il  nous  paraît  irrationnel  lorsqu’un  goutteux  présente 
des  douleurs  musculaires  de  dire,  comme  le  font  beaucoup  d’ati- 
deurs,  que  la  goutte  s’esl  compliqué  de  douleurs  rbumatismales. 
il’ourquoi  faire  intervenir  le  rhumatisme  et  sur  quoi  se  fonde-t-on 
,'pour  prétendre  que  ces  douleurs  sont  dues  à une  maladie  nouvelle 
i;i  différente  à tous  égards  de  la  diathèse  goutteuse?  La  goutte 
I le  peut-elle  donc  par  elle-même  déterminer  des  douleurs  muscu- 
unres?  Zalesky  n a-t-il  pas  montré  que  si  le  tissu  des  muscles  ne 
'■enlerme  pas  de  dépôts  tophacés,  l’analyse  chimique  révèle  toujours 
lans  l’extrait  musculaire  une  assez  forte  proportion  d’urate  de 
oude?  Pour  nous,  l’existence  de  la  goutte  musculaire  nous  paraît 
I ndiscutahle  et  les  symptômes  que  provoque  la  maladie  sous  cette 
orme  ne  sont  pas  les  moins  pénibles  de  ses  manifestations. 

lo  Crampes  et  contractures  douloureuses.  — C’est  là  la  mani- 
I estation  la  plus  Iréqueide  de  la  goutte  sur  le  système  musculaire. 
— « En  e.xaminant,  dit  Scudamore,  les  symptômes  de  cent-vingt 
as  de  goutte  que  J ai  minutieusement  recueillis,  j’ai  trouvé  que 
lans  quatre-vingt-dix  on  pouvait  compter  les  crampes  d’une  ma- 
lièic  plus  ou  moins  remarquable,  au  nombre  des  souffrances  acci- 
lentelles  de  la  goutte;  que  presque  toutes,  sans  e.xception,  elles 
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étiiienl  1res  vives,  soit  immédiatement  avant  le  paroxysme,  soit 
pendant  sa  plus  grande  force,  ou  cxaclemeiit  à sa  lermiuaisoii  et, 
chez  ([uelques  personnes,  à chacune  de  ces  péiâodes.  » 

11  faut  dislinguer  les  crampes  prémonitoires  de  l’attaque  de 
goutte  aiguë  et  celles  ([ui  se  produisent  indépendamment  de  toute 
localisation  articnkiire.  Nous  avons  déjà  signalé  les  douleurs  et 
les  raideurs  musculaires  qui  se  produisent  dans  le  membre  qui  va 
être  le  siège  de  l’accès  de  goutte.  Mais  chez  un  individu  atteint  de 
diathèse  urique,  les  contractures  douloureuses  peuvent  se  montrer 
comme  symptôme  isolé,  ou  concurremment  avec  d’autres  manifes- 
tations viscérales.  En  général,  elles  accompagnent  d’autres  phéno- 
mènes musculaires  et  en  particulier  les  myalgies  goutteuses  vagues 
et  erratiques  dont  nous  parlerons  tout  à l’heure. 

Ces  crampes  occupent  en  particulier  les  muscles  des  jambes  et 
des  cuisses.  Un  mouvement  un  peu  brusque  suffit  pour  les  provo- 
(juer;  certains  malades  sont  pris  de  crampes  au  moindre  effort 
(ju’ils  font  pour  étendre  les  jambes;  on  voit  alors  les  muscles  du 
mollet  se  raidir,  se  durcir  et  rester  douloureux  et  agités  de  trem- 
blements fibrillaires  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Quaiul  cette  contracture  douloureuse  se  localise  aux  jambes  ou 
même  aux  muscles  de  la  main  ou  du  pied,  elle  n’entraîne  pas  d autre 
conséquence  qu’une  douleur  et  une  gêne  passagères,  ce  siège  étant 
bien  connu  en  général  des  malades.  Mais  quand  la  crampe  sur- 
vient dans  d’autres  régions,  où  il  est  moins  accoutumé  de  l’observer, 
on  comprend  l’effroi  qu’elle  peut  déterminer  dans  1 esprit  du  sujet. 
Ces  phénomènes  de  spasme  douloureux  peuvent  en  effet  occuper 
les  muscles  de  l’abdomen,  ceux  du  thorax,  les  pectoraux  et  les 
intercostaux,  et  même  le  diaphragme.  Même  si  la  crampe  est  limitée 
aux  muscles  de  la  paroi  thoracique,  à plus  forte  raison  si  elle  est 
diaphragmatique,  il  survient  une  difficulté  de  la  respiration,  une 
angoisse  particulière  qui  vient  compliquer  la  douleur  toute  spéciale 
et  difficile  à décrire  que  ressentent  les  malades.  Le  thorax  est 
comme  immobilisé,  et  la  souffrance  est  si  pénible  qu  il  semble 
(ju’elle  ne  pourrait  être  supportée  si  elle  se  prolongeait  plus  de 
une  à deux  minutes.  L’accès  ne  dure  guère  en  effet  au  delà;  mais 
quand  les  muscles  sont  dans  cet  étal  de  contracture  imminente,  le 
moindre  changement  de  position  rappelle  le  spasme. 

2°  Myalgies.  — Les  myalgies  goutteuses  sont  au  moins  aussi 
communes  que  les  myalgies  rhumatismales.  Elles  sont  localisées  et 
fixes,  ou  généralisées  et  erratiques.  Le  type  des  myalgies  fixes  est 
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le  lumbago;  mais  ces  douleurs  musculaires  goulleuses  pcuveiU  oc- 
cuper bien  d’aulres  régions  (lue  la  région  dorso-lombaire.  Elles 
peuvent  SC  fixer  sur  les  luusles  occipito-rroiilaux,  et  un  certain 
nombre  de  céphalalgies  goutteuses  ne  sont  bien  vraisemblablement 
pas  autre  chose  qu’une  myalgie  épicranienne.  Les  muscles  de  la 
inique  sont  aussi  souvent  affectés,  la  douleur  se  réveillant  dans  les 
moindres  mouvements  de  rotation  du  cou,  et  constituant  une  sorte 
de  torticolis  postérieur;  la  pleurodynie  goutteuse  peut  aussi  s’ob- 
server localisée  aux  muscles  d’un  des  côtés  du  thorax. 

Les  myalgies  erratiques  doivent  cà  juste  titre  être  regardées 
comme  une  des  maniléstations  les  plus  pénibles  de  la  goutte;  elles 
répondent,  au^ moins  pour  une  bonne  part,  à ce  que  certains  auteurs 
décrivent  sous  le  nom  de  goutte  vague.  Ces  douleurs  se  produisent 
d ordinaire  chez  des  sujets  qui  ont  cessé  d’avoir  des  accès  articu- 
laires. Elles  s’accompagnent  de  malaises  multiples  qui  se  confon- 
dent avec  les  troubles  divers  que  nous  avons  rangés  sous  le  titre  de 
névropathie  goutteuse. 

En  dépit  du  nom  de  myalgiques  que  nous  donnons  à ces  douleurs, 
il  est  certain  qu  elles  sont  loin  d’être  limitées  aux  muscles  mêmes. 
On  peut  encore  supposer  qu’elles  occupent  les  insertions  tendi- 
neuses, les  aponévroses,  les  tissus  fibreux  péri -articulaires,  les 
ligaments,  peut-être  même  les  os.  Mais  les  malades  ne  peuvent 
que  difficilement  en  préciser  le  siège,  et  souvent  c’est  un  malaise 
indéfinissable,  essentiellement  mobile,  qui  paraît  occuper  alternati- 
vement ou  simultanément  tous  les  tissus  de  la  région  affectée. 

Avec  ces  douleurs  profondes  coïncident  habituellement  des  élan- 
cements superficiels,  des  picotements  dans  les  extrémités  ou  dans 
tout  un  membre;  des  plaques  d’hyperesthésie,  véritable  dermalgie 
localisée,  occupant  ordinairement  la  peau  du  crâne,  où  la  moindre 
pression  réveille  une  douleur  excessive. 

Ces  sensations  pénibles,  incessamment  renouvelées,  finissent  par 
déteiminer  de  véritables  troubles  intellectuels;  les  malades  s’ai - 
gnssent,  s’irritent,  deviennent  inaptes  à tout  travail,  tour  à tour 
abattus  ou  découragés  , ou  reprenant  confiance  suivant  les  alterna- 
tives de  leurs  souffrances. 

3“  Coup  de  fouet.  — Scudamore  a signalé  parmi  les  symptômes 
de  la  goutte  « une  espèce  de  coup  de  fouet  sur  les  membres  ». 
La  Iréquence  de  cet  accident  chez  les  goutteux  a été  aussi  indiquée 
p.u  J.  Johnson  L Le  tour  de  reins,  dû  à la  déchirure  incomplète 

1.  Jolinson,  Lancet,  nov.  1851. 
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des  fibres  musculaires  de  la  masse  sacro-lombaire,  et  le  coup  de 
fouet  propremeiil  dit,  prodiiil  par  ([uelijiie  lésion  analogue  des 
muscles  du  mollet,  s’observent  cuellet  assez  rréquemmeut  ebez  les 
goutteux.  Gbarcot  a émis  l’iiypotbèse  que  les  muscles  et  les 
tendons  subissaient  eu  pareil  cas  des  modifications  de  texture  ipii 
les  rendent  plus  friables. 

4“  Atrophie  musculaire.  — On  sait  qu’à  la  suite  de  l’inllam- 
mation  des  Jointures,  les  muscles  voisins  subissent  en  général  une 
atrophie  plus  ou  moins  marquée.  Dans  les  artbrites  du  genou, 
c’est  le  tricepscrural  etenparticulier  ledroitantérieurqui  préseule 
surtout  cette  amyolropbie.  Dans  les  arthrites  scapulo-bumérales, 
l’alléralion  s’observe  d’ordinaire  au  deltoïde.  Mais  cette  même 
conséquenceest  possible  au  pourtour  d une  articulation  quelcompie 
et  quelle  que  soit  la  nature  de  l’arthrite.  Cdiarcol  avait  signalé  le 
l'ail  dans  la  goutte  cbroniciue  et  nous  avons  nous-même  insisté  sili- 
ces atrophies  péri-arliculaires  d’origine  goutteuse  dans  nos  Eludes 
médicales.  En  général,  l’amyotrophie  coïncide  avec  la  rétraction 
des  muscles,  et  se  voit  surtout  chez  les  malades  atteints  de  goutte 
ancienne  et  présentant  des  loplius  et  des  déformations  articulaires 
mulliples.  M.  Gornillon  a rapporté  un  exemple  de  ce  genre  d’atro- 
phie, intéressant  parle  nombre  des  muscles  atteints,  par  lesdélor- 
nialions  provo([uées  et  surtout  par  ce  fait  que  1 atrophie  s était 
produite  rapidement  à la  suite  de  deux  attaques  de  goutte  seule- 
ment. Les  deux  membres  supérieurs  étaient  symétriquement  affectés; 
il  y avait  aplatissement  des  deltoïdes,  amaigrissement  des  avant-  _ 
bras,  alropbie  des  inlerosseux  et  des  muscles  des  éminences  thénar 
et  bypolbénar  donnant  à la  main  une  disposition  en  grilTe.  Ou 
pouvait  à bon  droit  croire  à une  atrophie  musculaire  progressiu'. 
Mais  le  malade  avait  eu  à deux  reprises,  les  années  précédenle.^, 
des  poussées  douloureuses  avec  gonllemenl  dans  les  arlicnlalioii!' 
des  épaules  et  des  poignets.  Gonslalant,  en  outre,  un  petit  dépôt 
tophacé  de  la  grosseur  d’un  grain  de  chènevis  sur  1 oreille  droite, 

M.  Gornillon  n’hésita  pas  à admettre  une  amyolropliie  consécutive 
à des  attaques  de  goutte  articnlaireL  , . . . • ' 

On  admettait  aulrefois  que  ces  atrophies  d’origine  articulaire 
étaient  la  conséquence  de  rimmohilité  lorcée  imposée  a la  join- 
ture malade.  On  pense  aujourd’hui  qu’il  s’agit  d un  phénomène 
rélle.xe,  dùàune  altération  spéciale  des  cellules  des  cornes  anlé- 

1.  Coniilloii,  Amijoirophie  consécutive  à deux  accès  de  goutte,  simulant 
l'ali'opliie  musculaire  progressive.  Pi-og.  méd.,  mai  1883. 
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rienres,  sous  rinfluencc  do  l’irritation  partie  des  extrémités  péri- 
phériques des  nerfs  articulaires  et  retentissant  sur  leur  centre 
médullaire.  On  pourrait  peut-être,  au  moins  en  ce  qui  concerne 
les  atrophies  goutteuses,  supposer  une  altération  directe  de  la  fdjre 
muscidaireimprégnéepar  l’nratede  sonde  et  modifiée  au  contactde 
ce  sel  comme  les  tissus  articulaires  et  péri-articnlaires  eux-mêmes. 

iNous  signalerons  ici  une  alTection  assez  rare  dont  les  relations 
avec  la  goutte  ne  nous  seiublent  pas  douteuses;  nous  voulons  par- 
ler de  la  rétraction  de  l’aponévrose  palmaire.  Dupuytren,  qui  le 
premier  démontra  que  cette  rétraction  était  due  non  à une  lésion 
des  tendons,  comme  on  le  croyait  avant  lui,  mais  à l’épaississement 
etau  ratatinementdeslanguettes  fibreuses  de  l’aponévrose  palmaire, 
Dupuytren  rejeta  l’étiologie  goutteuse  de  l’affection  pour  la  rattacher 
uniquementàunesorte  de  traumatisme  chronique,  aui'rotlement  des 
corps  durs  sur  la  paume  de  la  main.  Mais  l’influeuce  de  la  goutte 
et  du  rhumatisme  sur  le  développement  de  la  lésion  n’est  pas  niable; 
elle  est  démontrée  parle  mode  de  production, par  la  symétrie  de  la 
rétraction.  Dans  la  thèse  de  Menjaud,  sur  neuf  observations  de  ré- 
traction palmaire,  quatre  appartiennent  à des  goutteuxL  Cette  mani- 
lestation  goutteuse  doitnéanmoins  être  considérée  comme  rare,  car 
nous  ne  l’avons  observée  qu’uneseule  fois.  Voici  cette  observation  : 


Obs.  XCl.  — Goutte  héréditaire.  — Rétraction  de 
i’ aponévrose  palmaire. 

M...,  âgé  de  soixante-quinze  ans,  entré  le  10  janvier  1883  à la 
maison  Dubois.  Ce  malade  nous  raconte  qu’il  a toujours  été  d’une  bonne 
santé  jusqu  à 1 époque  de  la  guerre  de  1870;  il  vient  aujourd’hui  à 
I hôpital,  nous  dit-il,  pour  une  « goutte  remontée.  » 

L’étude  de  ses  antécédents  nous  est  très  difficile;  les  souvenirs  et 
1 intelligence  de  ce  malade  sont  très  confus.  Le  fils  nous  raconte  que 
son  pere  a toujours  été  d’un  caractère  bizarre,  aimant  à vivre  seul  et 
ne  voyant  ses  enfants  que  trois  ou  quatre  fois  dans  l’année.  11  nous 
confirme  la  bonne  santé  habituelle  de  son  père,  qui  n’était  troublée  que 
de  temps  à autre  par  des  accès  de  goutte.  Notre  malade  écrivait  à son 
lils  qu  il  était  retenu  à sa  chambre  par  sa  goutte. 

La  première  attaqué  remonterait  au  moins  à vingt  ans;  plusieurs 
autres  attaques  auraient  existé. 


Le  père  de  ce  malade  était  goutteux,  paraît-il. 

l as  de  lenseignemenls  sur  la  fréquence,  l’intensité,  la  longueur  des 
accès  de  goutte.  ^ 

Etat  actuel. — Signes  d’emphysème  pulmonaire  avec  bronchite,  etc. 


1.  Menjaud,  De  la  rétraclion  de  l'aponévrose  palmaire,  Jh.  Paris,  1861. 
LEconcHÉ,  Goutte. 
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A certains  moments,  l’op])i'ession  s’accuse  ; il  y a dç  véritables  accès 
de  dyspnée  pendant  lcs([uols  le  malade  éloud'e.  Il  est  pris  d’agitation,  se 
lève  et  veut  se  mettre  à la  fenêtre.  Il  ne  peut  rester  couché.  Ces 
phénomènes  sont  surtout  accusés  la  nuit.  Ce  sont  ces  accidents  dont 
parle  constamment  le  malade  et  qu’il  appelle  goutte  remontée. 

Les  battements  du  cœur -sont  précipités,  mais  ne  présentent  pas 
d’irrégularités.  Pas  de  bruits  anormaux.  Pas  d’œdème  des  jambes. 

Les  manifestations  articulaires  de  la  goutte  se  sont  localisées  aux 
mains.  Actuellement  le  dos  de  chaque  main  est  le  siège  d’un  œdème 
mou,  dépressible,  conservant  l’empreinte  du  doigt.  Cet  œdème  est  ; 
indolent,  sans  modification  bien  nette  de  la  coloration  de  la  peau  ■:  l 
qui  paraît  cependant  un  peu  violacée.  j 

En  ouvrant  d’abord  la  main  droite,  la  première  chose  qui  frappe  est  | 
l’attitude  du  petit  doigt;  les  phalanges  sont  fléchies  les  unes  sur  les 
autres  et  la  première  fléchie  sur  le  métacarpien.  Le  malade  ne  peut 
redresser  ce  doigt.  Si  l’on  essaie  de  le  mettre  dans  l’extension,  on  est 
vite  arrêté  par  une  véritable  corde  tendue,  résistante,  qui  part  de  la  face 
antérieure  de  la  première  phalange  de  ce  doigt,  en  passant  au-devant 
de  l’articulation  métacarpo-phalangienne  pour  venir  se  perdre  dans  la 
paume  de  la  main  en  suivant  la  direction  du  tendon  fléchisseur.  Cette 
saillie  nous  parait  formée  par  le  tendon  fléchisseur  rétracté  dans  sa 
gaine,  mais  il  semble  que  le  tendon  ne  soit  pas  seul  en  cause  et  que 
l’aponévrose  et  la  peau  aient  participé  a la  rétraction.  La  peau  est 
épaisse,  indurée  en  ce  point;  il  y a formation  de  véritables  nodosités 
de  volume  inégal,  si  bien  que  la  corde  saillante  est  tout  à la  fois  irré- 
gulière, noueuse,  déformée. 

Nous  avons  recherché  si,  par  hasard,  il  ny  aurait  pas  eu  une  cause 
iraumati(jue  pouvant  avoir  occasionné  cette  déformation  ; nous  ne  l’avons 
])as  trouvée.  D’ailleurs  les  l'étractions  tendineuses  d’origine  traumatique  ^ 
n’ont  j)as  ces  caractères  : le  tendon  est  rétracté  et  non  defoime.  • 

Légère  raideur  des  autres  articulations.  i 

L’articulation  de  la  première  phalange  de  l’index  avec  la  deuxième  f 
est  un  ])eu  tumétiée  du  côté  de  sa  face  dorsale.  • • I 

Tous  les  mouvements  provoqués  sont  indolents  : la  pression  des  join-  f 
lui’es  ne  détermine  aucune  douleur.  \ 

Du  côté  de  la  main  gauche,  nous  remarquons  quelque  chose  d’analogue. 
L’annulaire  peut  être  étendu  par  le  malade;  il  n’est  pas  en  flexion  , 
permanente  comme  le  gauche.  Mais  en  explorant  la  face  antérieure  de 
la  première  phalange  et  la  paume  de  la  main,  on  retrouve,  comme  a 
droite,  une  série  de  nodosités  présentant  les  mômes  caractères. 

En  exagérant  autant  que  possible  l’extension  du  petit  doigt,  on  rend.' 

plus  apparentes  ces  saillies.  , _ 

Le  médius  présente  au  niveau  de  l’articulation  de  la  première  avec 
la  seconde  phalange  un  épaississement  dur,  assez  considérable,  des 
tissus.  La  face  antérieure  de  l’articulation  en  est  le  siège;  l’extension 

complète  en  est  difficile.  ■ i ,• 

L’index  est  aussi  déformé  au  niveau  de  sa  première  articulation 

inter-phalangienne. 
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Vil.  Goutte  cutanée 


La  véritable  goutte  cutanée  est  l’infiltration  du  derme  par  les 
toplius  d’urate  de  soude,  ce  que  Trousseau  appelle  la  gravelle  de 
kl  peau.  Mais  nous  avons  déjà  suffisamment  insisté  sur  ces  tophus 
pour  ne  point  y revenir.  Nous  réservons  le  nom  de  goutte  cutanée 
aux  manifestations  exanthématiques  qui  apparaissent  sur  le  tégu- 
ment externe  des  goutteux. 

1°  Nodosités  sous-cutanées  éphémères.  — Mais  avant  d’aborder 
les  affections  cutanées  proprement  dites,  nous  devons  signaler  une 
lésion  assez  curieuse  qui  paraît  siéger  dans  le  tissu  sous-der- 
mique. Froriep  et  Jaccoud  avaient  indiqué  l’existence  de  ces  nodo- 
sités dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Dans  ces  derniers  temps 
un  certain  nombre  d’observations  de  ce  genre  ont  été  publiées. 
M.Féréolles  a observées,  en  dehors  de  tout  rhumatisme,  dans  trois 
cas,  chez  « des  arthritiques.  » — « Depuis  plus  de  quinze  ans,  dit 
ce  médecin,  j’ai  observé  à plusieurs  reprises,  chez  une  dame,  des 
nodosités  superficielles  qui  se  produisent  du  jour  au  lendemain 
sur  la  peau  du  front,  où  elles  forment  de  petites  bosses  rondes, 
M’une  dureté  élastique,  à contours  très  nets,  sans  changement  de 
coloration  de  la  peau,  sans  douleurs,  même  à une  pression  a.ssez  forte, 
sans  démangeaisons,  ni  picotements,  ni  chaleur.  Ces  nodosités,  qui 
varient  de  la  grosseur  d’une  noisette  à celle  d’un  petit  pois,  ne 
sont  jamais  très  nombreuses,  quelquefois  il  n’y  en  a qu’une,  d’autres 
lois  deux  ou  trois,  jamais  davantage*,  elles  sont  mobiles  avec  la 
peau  sur  les  parties  profondes,  du  moins  le  plus  souvent,  quelque- 
fois elles  m’ont  paru  faire  corps  avec  le  périoste  h » 

On  remarquera  que  M.  Féréol  place  le  siège  de  ces  nodosités 
dans  la  peau  même;  chez  ses  trois  malades,  elles  occupaient  la 
peau  du  front.  Dans  les  nodosités  de  rhumatisme  articulaire,  le 
siège  est  nettemenfsous-cutané  et  les  petites  tumeurs  occupent  les 
membres.  Dans  les  deux  cas  que  nous  avons  observés,  l’un  chez  un 
de  nos  malades,  l’autre  diez  nous-mème,  les  nodosités  siégeaient, 
comme  dans  les  observations  de  M.  Féréol,  au  front  et  sur  le  cuir 
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chevelu.  Elles  nous  onl  paru  aussi  occuper  la  peau  et  faire  corps 
avec  elle  ; mais  il  faut  noter  que,  dans  les  régions  crâniennes,  le 
tissu  cellulaire  sous-culané  est  peu  abondant,  et  que  la  peau,  celle 
couche  celluleuse  elle  plan  niusculo-fdjreux  sous-jacent  ne  forment 
en  réalité  qu’une  même  couche  intimement  adhérente.  Il  est  donc 
probable  que  les  nodosités  se  développent  à la  tète  comme  aux 
membres  dans  le  tissu  sous-cutané  et  que  si  elles  semblent  faire 
corps  avec  le  derme  et  sont  entraînées  avec  lui  dans  les  mouvements 
imprimés,  c’est  par  suite  de  l’adhérence  intime  des  divers  plans 
qui  composent  la  région  épicranienne  superficielle.  Dans  nos 
observations,  les  petites  saillies  noueuses  apparaissaient  et  disparais- 
saient avec  une  grande  facilité.  Elles  coexistaient  avec  des  crises 
très  pénibles  de  céphalalgie  goutteuse;  contrairement  <à  ce  qu’a 
noté  M.  Féréol,  elles  étaient  par  elles-mêmes  un  peu  douloureuses, 
et  la  pression  réveillait  la  douleur  d’une  manière  assez  pé- 
nihleL 

2°  Exanthèmes  goutteux.  — Nous  ne  discuterons  pas  ici  la 
({ueslion  des  arthritides  de  Bazin.  Dominé  par  son  idée  de  classifi- 
cation systématique,  d’accord  du  reste  avec  les  opinions  de  son 
époque,  Baziu  a confondu  le  rhumatisme  avec  la  goutte  et  a rangé 
sous  la  même  étiquette  des  lésions  dues  à des  causes  absolument 
distinctes.  La  goutte  n’a  pas  plus  d’analogie  avec  le  rhumatisme 
que  la  syphilis  n’en  a avec  la  blennorrhagie.  On  ne  doit  pas  plus 
assimiler  les  exanthèmes  goulteux  aux  exanthèmes  rhumatismaux 
(|u’on  ne  confond  les  syphilides  avec  les  manifestations  cutanées  de 
la  blennorrhagie  ou  de  la  pyohémie.  Que  ces  exanlbèmes  présentent 
des  caractères  semblables,  nous  le  reconnaissons;  les  lésions  élé- 
mentaires de  la  peau  sont  les  mêmes  dans  toutes  les  maladies 
cutanées,  et  le  microscope  est  impuissant  cà  faire  la  différence  entre 
une  papule  rhumatismale,  syphilitique  ou  même  variolique. 
Quant  à établir  des  différences,  d’après  le  groupement,  la  dissémi- 
nation, la  localisation  des  lésions,  c’est  là  un  problème  que  Bazin 

1.  Nous  rappellerons  ici  une  alTection  singulière  observée  par  Graves  chez  une 
clame  âgée  manifestement  goutteuse,  qui  ressentait  chaque  jour  à heure  fixe 
les  symptômes  suivants:  vers  trois  heures  de  l’après-midi,  le  nez  s echaul- 
fait  ; cette  chaleur  persistait  pendant  quatre  à cinq  heures  ; la  peau  devenait 
alors  d’un  rouge  vif,  puis  d’un  rouge  pourpre.  La  rougeur  s’étendait  a la 
partie  supérieure' des  Joues  et  causait  une  sensation  désagréable,  _ mais  non 
douloureuse;  tous  ces  phénomènes  disparaissaient  régulièrement  a la  menm 
heure  dans  la  soirée  (Graves,  Clinique  médicale,  trad.  fr.  par  Jaccoud, 
1862). 
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lui-même  jugeait  à peu  près  insoluble  et  qu’il  avait  éludé  par  la 
constitution  même  de  son  groupe  arthritüles. 

Ce  n’est  pas  sur  l’étude  des  lésions,  étude  stérile,  puisque  les  lé- 
sionssont  identiques,  mais  sur  la  notion  même  de  la  cause  qu’il  Luit 
se  fonder  pour  édifier  des  distinctions.  Pour  nous  la  goutte  peut 
provoquer  des  manifestations  cutanées  au  même  titre  et  par  le 
même  mécanisme  qu’elle  provoque  une  inflammation  des  bronches 
ou  des  reins.  Pour  reconnaître  la  nature  de  ces  exanthèmes,  il 
faut  faire  appel  aux  mômes  caractèi’es  que  nous  avons  déjà  indiqués 
pour  les  diverses  variétés  de  la  goutte  interne  : 

Alternances  de  ces  éruptions  avec  les  accès  de  goutte  articulaire 
ou  viscérale; 

Constatation  de  l’acide  urique  dans  les  parties  lésées; 

Excès  d’acide  urique  dans  le  sang  ou  dans  les  urines. 

Quant  aux  variétés  de  dermatoses,  celles  que  l’on  observe  le  plus 
souvent  sont  : 

En  première  ligne,  l’eczéma; 

Puis  le  psoriasis  et  l’urticaii’e. 

On  a signalé  encore  le  lichen,  le  prurigo  et  l’acné,  et  même  des 
éruptions  ecthymateuses  et  pemphigoïdes. 

L’exanthème  que  nous  avons  vu  le  plus  souvent  chez  nos  gout- 
teux est  l’eczéma,  se  produisant  par  poussées  annuelles  en  ditférents 
points  de  corps,  existant  seul  pendant  des  années,  ou  bien  alternant 
avec  des  manifestations  viscérales,  ordinairement  hronchitiques  où 
diarrhéiques,  parfois  disparaissant  complètement  au  moment  ou 
survenaient  des  accès  de  goutte  articulaire.  Cet  eczéma,  quand  il 
siège  aux  membres,  est  remarquable  par  sa  symétrie.  Chez  un  de 
nos  malades,  il  occupait  de  chaque  côté  la  face  dorsale  des  trois 
premiers  doigts.  Pendant  vingt  ans,  de  l'âge  de  trente  ans  à l’âge 
de  cinquante  ans,  l’éruption  a reparu,  localisée  à ce  siège,  chaque 
année  régulièrement  vers  le  milieu  d’avril;  elle  persistait  six 
semaines  et  disparaissait  sans  laisser  de  traces  jusqu’à  l’année 
suivante.  Une  année  où  survint  une  crise  de  colique  néphrétique, 
l’eczéma  fut  à peine  marqué.  Il  a complètement  disparu  depuis 
l’âge  de  cinquante  ans,  où  se  sont  produits  les  premiers  accès  de 
goutte;  c’est  à peine  si  à l’époque  habituelle  où  se  faisait  l’érup- 
tion, il  existe  une  légère  démangeaison  au  niveau  des  doigis.  Chez 
un  autre  malade,  un  eczéma  du  cuir  chevelu  fut  la  première  mani- 
festation de  la  goutte.  Nous  avons  vu  aussi  un  eczéma  des'pau  pières 
alterner  avec  des  coliques  néphrétiques.  Mais  le  siège  le  plus 
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Ircquenl  est  1 anus,  les  bourses,  la  face  interne  des  cuisses;  il  se 
loimc  la  une  sorte  d intertrlgo  très  tenace,  avec  des  poussées 
subaiguës  continuelles,  qui  retentissent  souvent  sur  les  ganglions 
et  déterminent  des  nodosités  inguinales,  sujet  d’inquiétude  pour 
les  malades. 

Chez  un  de  nos  malades,  homme  fort  et  vigoureu.v,  Agé  de  cin- 
quante ans,  nous  avons  vu  la  première  attaque  de  goutte  précédée 
pendant  deux  ans  d’un  eczéma  du  cuir  chevelu,  puis  de  la  face 
palmaire  de  la  main  droite.  Cet  eczéma  de  la  face  palmaire  persista 
pendant  dix-huit  mois  après  l’attaque  de  goutte  et  ne  céda  qu’à 
deu.x  saisons  faites  à Capvern.  La  goutte  chez  ce  malade  paraissait 
avoir  été  produite  par  un  abus  du  cidre.  Voici,  du  reste,  quelques 
autres  observations  d’eczéma. 


Obs.  XCII.  — Goutte  héréditaire.-— Apparition  de  la  goutte  au  moment 

de  la  ménopause.  — Phlébite.  — Vertiges.  — Eczéma  du  pli  de 

l’aine. 

ftladame  X...,  âgée  de  soixante-deux  ans.  — Oncle  niaternel  goutteux. 
— A l’époque  de  la  cessaliou  des  règles,  apparition  de  troubles  divers, 
de  nature  goutteuse.  En  1873,  varices  de  la  jambe  droite;  poussées  mul- 
tiples de  phlébite. 

En  1878,  douleur  vive  au  talon  gauche,  qui  résiste  à toute  médication 
et  qui  disparaît  subitement  au  bout  de  six  mois. 

En  1879,  accès  de  goutte  au  gros  orteil  droit  pendant  trois  semaines. 
U(îpuis  lors,  deux  attaques  chaque  année,  au  printemps  et  à l’automne, 
toujours  au  pied  droit. 

Troubles  dyspeptiques. 

Vertiges  presque  constants,  s’exagérant  parfois  pendant  quatre  à cinq 
jours,  au  point  ([ue  le  malade  ne  peut  se  tenir  debout  ni  redresser  la 
tète;  la  seule  situation  supportable  pour  elle  dans  ces  moments  est  de 
rester  assise,  la  tète  baissée. 

Eczéma  persistant  depuis  plusieurs  mois  au  pli  de  l’aine  de  chaque 
côté. 


Obs.  XCIII.  — Gravelle  urique. — Eczéma  des  acant- bras, 
du  cou,  des  épaules. 

B...,  âgé  de  cinquante-huit  ans.  — Éxcès  de  bière.  — Gravelle  sans 
colique  néphrétique;  premier  gravier  rendu  en  mai  1880.  La  même 
année,  éruption  eczémateuse  sur  les  avant-bras,  le  cou,  les  épaules. 

Réapparition  de  l’eczéma  eu  juin  1881,  suivi  de  douleurs  vagues 
dans  les  orteils, 

Obs.  XCIV.  — Goutte  articulaire.  Eczéma  des  paupières. 

X...,  âgé  de  quarante-six  ans.  — Pas  de  goutte  articulaire  dans  la 


375 


LA  GOUTTE  DANS  T.ES  ORGANES. 

famille  - un  frère  atteint  île  coliques  néphrétiques  tout  récemment  avec 
des  svmi)tômes  cérébraux. 

Première  attaque  de  goutte  en  1S77,  à Tortcil  droit,  puis  trois  jours 
après  à l'orteil  gauche;  durée  de  cette  attaque,  trois  semaines. 

Deuxième  accès  trois  ans  après,  limité  encore  aux  deux  gros  orteils, 
pendant  cinq  semaines. 

A la  troisième  attaque,  en  IS8"2,  les  deux  pieds  furent  d’abord  pris, 
et  quinze  jours  après,  les  deux  genoux. 

Les  accès  se  sont  toujours  manifestés  cà  la  suite  de  fatigues,  de 
voyage  ou  de  refroidissement. 

Pendant  cette  troisième  attaque,  nous  avons  pu  constater  que  l’urine 
est  très  chargée,  que  les  genoux,  pris  pour  la  première  fois,  ne  sont  pas 
le  siège  d’épanchement,  mais  que  la  peau  tà  leur  niveau  est  rouge, 
chaude,  et  que  la  temqiérature  est  élevée  de  deux  degrés  au-dessus  de 
la  tem[)érature  normale. 

Appétit,  conservé;  constipation  et  ballonnement  du  ventre. 

Cette  attaque  dura  un  mois.  Nous  envoyâmes  le  malade  à Vittel. 

A son  retour,  plus  de  douleur  articulaire;  sensibilité  extrême  des 
pieds  à la  moindre  humidité.  Nous  constatons  une  poussée  récente 
d’eczéma  au  niveau  des  deux  paupières  supérieures  et  sur  l’aile  gauche 
du  nez. 


Obs.  XCV.  — Goutte  et  eczéma  symétrique  des  mains. 

Madame  X...  Père  calculeux.  — Règles  abondantes  deux  fois  par 
mois.  Leucorrhée.  Douleurs  rénales  fréquentes  ; sable  dans  les  urines. 
Il  y a six  semaines,  douleurs  dans  le  gros  orteil  droit,  suivies  de  dou- 
leurs dans  la  main  droite.  11  y a quatre  jours,  apparition  de  vésico- 
pustules  d’eczéma  sur  le  pouce  et  l’index  des  deux  mains. 


Obs.  XCVI.  — Eczéma  anal  suivi  d’un  accès  de  goutte  articulaire. 
X...,  âgé  de  quarante-cinq  ans.  — Poussées  d’eczéma  anal  se  répétant 
chaque  année  pendant  plusieurs  années.  En  1882,  accès  de  goutte  au 
pied  droit. 


La  relation  évidente  de  l’eczéma  avec  la  goutte  a été  admise,  avec 
preuves  à l’appui,  par  Trousseau,  Gintrac,  Garrod.  Il  en  est  de 
même  du  psoriasis;  Holland  et  Willan  avaient  signalé  l’alternance 
des  poussées  psoriasiques  avec  les  accès  de  goutte  articulaire. 
Tantôt,  dit  Garrod,  le  psoriasis  s’interrompt  au  moment  où  les 
attaques  se  manifestent,  tantôt  il  paraît  empêcher  le  développe- 
ment de  ces  attaques. 

L urticaire  n’est  pas  indiquée  par  Garrod  ; nous  avons  vu  pour- 
tant, a plusieurs  reprises  et  chez  différents  malades,  des  poussées 
aiguës  d urticaire  généralisée  précéder  immédiatement  une  attaque 
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de  g'ouUe  sur  les  joiülurcs  et  dispai'aîli'e  au  luomeul  où  se  faisait 
la  localisation. 

C’est  surtout  dans  les  éruptions  vcsiculeuses  ou  bulleuses  que 
la  preuve  directe  de  la  nature  goutteuse  de  raiïection  cutanée 
peut  être  fournie.  Golding  Bird  a vu  plusieurs  fois  chez  des  gout- 
teu.K  des  éruptions  eczémateuses  avec  exsudation  abondante  dontle 
liquide  desséché  laissait  déposer  des  cristaux  d’urate  de  soude. 
Gigot-Suard  dit  aussi  avoir  constaté  dans  divers  produits  patholo- 
giques de  la  peau  des  cristaux  d’acide  urique  libre.  Malmsteii  a 
reconnu  également  ces  mêmes  cristaux  dans  des  bulles  de  pem- 
phigus  chez  un  goutteux.  Nous  avons  nous-même  constaté  la 
présence  de  l’acide  urique  d’une  manière  indiscutable  dans  la 
séro.sité  de  plusieurs  bulles  qui  s’étaieut  développées  sur  les 
membres  inférieurs  d’un  de  nos  malades. 

Obs.  XCVII.  — Psoriasis.  — Accès  de  goutte. 

F...,  âgé  de  cinquaiite-huil  ans,  capitaine  en  retraite,  entré  le  17 
février  i(S83  à la  maison  Dubois.  En  1871,  psoriasis,  et  depuis,  nouvelles 
poussées  revenant  de  temps  à autre.  Il  y a cinq  ans,  il  eut  pendant 
(pielques  mois  des  maux  de  tête,  des  palpitations.  Depuis  quatre  ans, 
tous  les  ans,  au  moment  du  froid,  il  est  atteint  de  l’affection  pour  laquelle 
il  vient  nous  trouver  aujourd’hui,  et  les  accidents  cessent  avec  le  froid. 

Etat  actuel  : tuméfaction  et  rougeur  diffuse  occupant  les  deux  gros 
orteils  cl  la  partie  avoisinante  du  dos  et  de  la  face  interne  des  j)ieds. 

La  douleur  spontanée  est  modérée  ; le  malade  ressent  quelques  élan- 
cements. 

La  douleur  à la  pression  est  plus  vive,  elle  est  réveillée  surtout  par 
la  pression  exercée  au  niveau  des  articulations  métatarso-phalangiennes 
des  gros  orteils,  et  par  les  mouvements  imprimés  à ces  orteils. 

Le  malade  ne  peut  marclier. 

Avarices  des  membres  inféi'ieurs. 

Urines  : 

Ni  sucre  ni  albumine; 

19  grammes  d’urée. 

0,80  d’acide  urique  par  litre; 

Das  de  sables  urinaires  ; 

Le  foie  n’est  pas  augmenté  de  volume;  jamais  de  coliques  hépatiques. 
Rien  au  cœui'.  — Pas  d’athérome.  Apyrexie. 

Selles  régulières.  — Compresses  d’eau  blanche  sur  les  parties 
malades. 

Accès  de  douleur  assez  vive  la  nuit  dernière. 

13  février.  Vin  de  colchique. 

14  février.  AUénuatioii  des  symptômes;  le  malade  souffre  moins  et  la 
rougeur  a disparu. 

21  février.  Même  état;  sortie  du  malade  incomplètement  guéri. 
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VIII.  Goutte  des  oreilles  et  des  yeux 


A.  Goutte  de  Voi'eille.  — Nous  avons  signalé  l’existence  de  con- 
crétions tophacées  sur  le  pavillon  de  l’oreille.  Ces  dépôts  se  forment 
souvent  sans  que  le  malade  en  ait  conscience;  ce  n’est  que 
par  hasard  qu’il  les  remarque,  à moins  que  le  médecin  ne  les 
recherche  et  ne  les  découvre.  Mais,  dans  certains  cas,  la  formation 
de  ces  tophus  s’accompagne  de  phénomènes  congestifs  et  doulou- 
reux localisés  à l’oreille,  qui  simulent  une  attaque  de  goutte  auri- 
culaire et  qui  peuvent  alterner  avec  des  accès  articulaires.  C’est 
sans  doute  .à  des  faits  de  ce  genre  que  se  rapportent  les  deux 
observations  suivantes  de  Graves;  il  n’est  pas,  il  est  vrai,  fait 
mention  de  concrétions  uratiques,  mais  la  connaissance  de  ces 
tophus  de  l’oreille  paraît  avoir  échappé  à Graves,  qui  n’y  fait  nulle 
part  la  moindre  allusion. 

« Le  D''  Daly,  dit  Graves,  m’a  parlé  d’un  individu  goutteux  dont 
le  lobule  de  l’oreille  était  de  temps  en  temps  pris  d’une  con- 
gestion soudaine;  la  durée  de  ce  phénomène  ne  dépassait  jamais 
quelques  heures;  mais  aussi  longtemps  qu’il  persistait,  le  malade 
éprouvait  une  douleur  des  plus  cruelles.  J’ai  moi-même  éprouvé 
tout  dernièrement  un  accident  de  ce  genre  dans  le  pavillon  de  l’o- 
reille; au  bout  d’une  heure,  tout  disparut  sous  l’influence  d’un 
accès  de  goutte  dans  les  doigts.  » 

^ ^ ‘ Haivey  ne  parle  pas  non  plus  de  concrétions  du  cartilage  de 
l’oreille;  il  donne  cependant  de  l’attaque  de  goutte  auriculaire  une 
description  qui  se  rapproche  beaucoup  de  celle  de  Graves  L La 
goutte,  d’après  lui,  porte  de  préférence  sur  l’oreille  externe.  Le 
malade  ressent  au  début  une  chaleur  très  vive  dans  le  pavillon, 
avec  des  picotements  très  désagréables,  qui  font  bientôt  place  à 
une  douleur  extrêmement  aiguë,  presque  térébrante;  cette  dou- 
leur s’étend  rapidement  à toute  l’oreille,  s’accompagnant  de  bour- 
donnements et  d’une  diminution  de  l’ouïe.  Cette  douleur  persiste 
toute  la  nuit  pour  diminuer  vers  le  matin.  On  constate  alors  une 
rougeur  érysipélateuse  de  toute  l’oreille  externe,qui  est  chaude  au 


ear  neuralgia  as  affecling  lhe  liead  and 

London,  1852.  ” forms  of  headache  in  connexion  willi  eafness. 
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loucher  cl  1res  sensible.  Il  exisle  en  même  temps  une  rougeur 
moins  intense  cln  conduit  auditif  externe  et  une  congestion  de  la 
membrane  du  tympan,  s’accusant  par  la  dilatation  et  la  turges- 
cence des  vaisseaux  qui  la  sillonnent. 

Les  symptômes  peuvent  ne  pas  dépasser  ce  premier  degré,  la 
congestion  s’affaissant  peu  à peu,  en  faisant  place  à une  localisation 
goutteuse  sur  les  jointures.  Harvey  dit  toutefois  n’avoir  vu  l’otite  se 
déplacer  que  dans  un  seul  cas.  D’autres  fois,  les  phénomènes  in- 
flammatoires persistent  et  il  survient  un  écoulement  muco-purulenl 
par  le  conduit  auditif  externe. Nous  avons  observé  un  catarrhe  aigu 
de  celte  espèce  qui  a brusquement  disparu  au  moment  où  la  goutte 
apparaissait  au  petit  orteil. 

Harvey  décrit  encore  une  otite  moyenne  d’origine  goutteuse,  cette 
otite  pouvant  suppurer  et  amener  une  perforalion  de  la  membrane 
du  tympan,  ou  passer  à l’état  chronique  et  déterminer  de  la  surdité  j 
dans  ce  cas,  il  se  forme  des  masses  calcaires  dans  la  caisse  du 
tympan.  Toynbee  indique  aussi  l’existence  de  concrétions  crétacées 
sur  les  osselets  de  l’ouïe.  Mais  la  preuve  de  la  nature  uratique  de 
ces  dépôts  n’est  pas  faite.  Garrod,  qui  dit  avoir  examiné  plusieurs 
fois  de  ces  concrétions  intra-auriculaires,  n’a  jamais  pu  y recon- 
naître la  moindre  trace  d’acide  urique,  et  croit  que  les  altérations 
des  osselets  constatées  par  Harvey  et  Toynbee  appartiennent  plutôt 
à l’arthrite  rhumatoïde  qu’à  la  goutte. 


Obs.  XCVIII.  — Goutte  articulaire.  — Névralgie  faciale.  — Otite 
Ttioyeune.  — Écouleneut  uréthral  peudatit  uu  accès  de  goutte. 

S...,  âgé  de  soixante-deux  ans,  entré  à la  maison  Dubois  en  avril 
lg77._Pas  de  goutte  chez  le  père  ou  la  mère.  — Excès  de  bois- 
ions.—Il  y a quarante  ans,  attaque  de  rhumatisme  généralisé  qui 
dura  six  mois.  Toutes  les  articulations  furent  prises,  même  celles  de  la 
mâchoire.  — A l’àge  de  trente-deux  ans,  nouvelles  manifestations 
articulaires  limitées  cette  fois  aux  pieds.  Peu  de  fièvre  ; appétit  cou- 
S6rvé. 

A Mexico,  en  1855,  attaque  sérieuse  dégoutté  aux  pieds  qui  dura 
deux  mois.  En  1804,  les  mains  furent  prises;  il  y eut  ankylosé  du  petit 
doigt.  Pendant  son  séjour  au  Mexique,  le  malade  n’avait  d’attaque  que 
dans  les  lieux  élevés  ; rien  à la  tête.  _ 

Depuis  son  retour  en  France,  en  1864,  presque  chaque  année  deux 

attaques  en  mai  et  juillet.  » 

Eczéma  généralisé  à plusieurs  reprises.  ... 

Depuis  quelque  temps  la  goutte  est  presque  continue  ; trois  a quatre 

attaques  par  an.  . , • r • , . 

Le  malade  entre  à la  maison  Dubois  pour  une  névralgie  faciale  a ac- 
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cès  iiTCguliers. 
s’est  prise. 


La  douleur  est  moins  vive  depuis  que  la  main  droite 


Tophus  sur  le  pavillon  des  oreilles;  il  n’y  en  a pas  aux  jointures.  Les- 
altaqucsde  goutte  laissent  à leur  suite  une  enflure  longtemps  persistante 
et  de  la  difficulté  à remuer  les  membres. 

Émissions  fréquentes  de  sables,  qui  ont  diminué  depuis  l’emploi  des 
eaux  de  Vittel. 

Troubles  digestifs  que  le  malade  attribue  à l’abus  de  la  liqueur  de 
Laville.  — Hémorrhoïdes. 


Insomnies,  qui  ont  duré  parfois  très  longtemps,  treize  mois  en  1872 
cl  1873.  — Vertiges  autrefois  fréquents. 

Pendant  l’accès  de  goutte  qui  l’amène  à la  maison  Dubois,  le  malade 
est  pris  d’un  écoulement  uréthral  qui  disparut  avec  la  fia  de  l’accès. 

En  1879,  nous  revîmes  ce  malade  pour  une  nouvelle  attaque  de  goutte, 
dans  le  cours  de  laquelle  surviiireut  des  troubles  du  côté  de  l’oreillè 
dioile,  une  douleur  vive  dans  le  conduit  auditif,  plus  prononcée  la 
nuit,  à caractère  lancinant.  Ces  douleurs  persistèrent  pendant  plus  de 
trois  semaines  et  laissèrent  cà  leur  suite  des  bourdonnements  d’oreille, 
des  sifflements  et  un  affaiblissement  considérable  de  l’ouïe  du  côté  droit! 


B.  Goutte  des  yeux.  — Les  documents  sont  plus  nombreux  sur 
les  altéi ations  de  1 œil  qui  relèvent  de  la  diathèse  urique.  Depuis 
Moigagni  qui  avait  signalé  une  conjonctivite  goutteuse  au  cours 
dune  attaque  aiticulaire,  les  anciens  admettaient  une  ophthalmie 
liée  à la  podagre.  Strack  avait  observé  la  cataracte  chez  les  gout- 
teux. Aétius  dit  que,  chez  des  sujets  goutteux,  il  survient  quelque- 
fois une  affection  douloureuse  de  l’iris  dans  sa  partie  circulaire. 
« La  goutte,  dit  Barthez,  peut  affecter  le  corps  du  cristallin  et 
produire  la  cataracte.  » Le  même  auteur  cite  une  observation  qui 
semble  se  rapportera  un  cas  d’irido-clioroïdite.  Mais  c’est  aux 
ophthalmologistes  modernes,  Middlemore,  Mackensie,  Lawrence, 
Hutchinson,  Wecker,Galezowski,  qu’on  doit  des  notions  plusnettes 
sur  les  lésions  goutteuses  de  l’œil.  Le  mémoire  de  Galezowski  est 
le  tiavail  le  plus  complet  que  nous  possédions  sur  ce  sujet*. 

Nous  admettrons  les  localisations  suivantes  : 

1“  Conjonctivite; 

2"  Altérations  de  la  cornée; 

3"  Sclérite  ; 

4"  Iritis  ; 

5"  Cataracte  ; 


1.  Galezowski,  De  la  goulle  et  des 
Journal  de  thêrapeulique,  1882. 


affections  oculaires  d’origine 


goutteuse.- 
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G°  Choroïdile. 

Galezowski  signale  encore  un  eczéma  sec,  pityriasiqne,  se  dé- 
veloppant sur  les  paupières  des  gonlleux,  débutant  par  une  séche- 
resse particulière  de  la  peau,  qui  ne  tarde  pas  à se  couvrir  de 
petites  squames  fines,  blanchâtres,  lesquelles  se  détaclient  spon- 
tanément et  se  reproduisent  sans  cesse.  L’irritation  cutanée  gagne- 
rait à la  longue  la  conjonctive  et  déterminerait  une  conjonctivite 
spéciale,  sans  sécrétion  muqueuse,  mais  avec  un  larmoiement 
abondant. 

Il  dit  aussi  avoir  vu  deux  fois  la  paralysie  de  la  troisième  paire 
survenir  sous  l’influence  exclusive  de  la  goutte. 

1"  Conjonctivite.  — En  dehors  de  cette  forme  spéciale  de  con- 
jonctivite pityriasique  décrite  par  Galezowski,  les  symptômes  de  la 
conjonctivite  goutteuse  n’offrent  aucun  caractère  qui  la  distingue 
de  la  conjonctivite  ordinaire.  Robertson  dit, il  est  vrai,  avoir  cons 
laté  dans  quatre  ou  cinq  cas,  à allures  chroniques,  « une  matière 
calcaire  infiltrant  les  capillaires  de  la  conjonctive  mais  ce 
détail  est  un  peu  vague,  et  rien  d’analogue  n’a  été  observé  par 
d’autres  auteurs.  Ici  encore  les  observations  les  plus  concluantes 
sont  celles  où  l’on  voit  la  conjonctivite  alterner  avec  la  goutte 
articulaire.  Le  cas  de  Morgagni  appartient  à cetle  catégorie  de 
faits. 

Morgagni  rapporte  que,  souflrant  d’une  ophthalmie  des  deux  yeux, 
sans  avoir  pu  obtenir  le  moindre  soulagement  îles  remèdes  ordi- 
naires, il  fut  guéri  par  un  léger  accès  de  goutte  probablement  pro- 
voqué par  les  pédiluvesetles  frictions  dont  il  fit  un Iréquent usage; 
oculorum  inflammationem  statim  mi  nuit,  et  diebus  insequen- 
tibus  sustulitC 

L’observation  suivante,  dans  laquelle  on  voit  une  conjonctivite 
aiguë  intense  avec  gonflement  des  paupières,  chémosis,  sécrétion 
muco-purulente  abondante,  céder  brusquement  au  moment  où  se 
produit  une  attaque  de  goutte  articulaire,  est  un  fait  du  même 
genre. 

Obs.  XCIX.  — Goutte  articulaire;  attaques  muUiples.  Tophus  aux 

mains  et  aux  oreilles.  — Conjonctivite  aiguë  disparaissant  au  mo- 
ment où  la  goutte  se  porte  sur  les  articulations. 

G...,  âgé  de  soixante-onze  ans.  — Pas  de  goutte  articulaire  dans  la 


1.  Morgagni,  Épist.  LVII,  p.  221. 
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l'aniille;  pas  d’excès;  cxislencc  très  active.  Un  père  calculeiix.  — Petit 
assez  vigoureux  en  apparence.  Goutteux  dès  l’àge  de  vino-t-huit  ans.' 
Première  attaque  à l’orteil  droit.  Depuis  lors  plusieurs  attaques  chauue 
année,  l’été  surtout.  Pas  d’année  sans  attaque. 

Audélnit,  alors  qu’on  ne  faisait  pas  de  médication,  l’accès  ne  durait 
pas  moins  de  deux  à trois  mois,  avec  six  à huit  jours  de  douleurs  vives 
térébranles,  limitées  à une  jointure.  ' 

La  goutte  a successivement  envahi  les  orteils,  les  genoux,  les  mains, 
les  coudes  et  les  épaules.  ’ 

Attaques  parfois  limitées  aux  genoux;  attaques  fréquemment  accom- 
pagnées d’épanchement. 

Appétit  toujours  bon  sans  être  exagéré;  deux  selles  habituelles  par 
jour. 

Pas  de  palpitations;  rien  au  cœur. 

Jamais  de  colique  néphrétique;  urine  d’ordinaire  claire,  peu  charo-ée 
de  sels. 

^ L’attaque  s’est  d’ordinaire  montrée  brusquement  la  nuit;  parfois  elle 
s’est  développée  en  quelques  heures.  Ainsi  il  quitte  son  bureau  et  sent 
de  la  douleur  en  descendant  l’escalier  ; arrivé  chez  lui,  au  bout  de  quel- 
ques instants,  la  douleur  est  plus  vive  et  la  nuit  sans  sommeil. 

Du  reste,  il  est  tellement  impressionnable  au  moindre  choc,  qu’il  a, 
me  dit-il,  la  goutte  sous  la  peau;  un  rien  provoque  chez  lui  une  atta- 
que de  goutte. 

L humidité  paraît  avoir  toujours  eu  une  fâcheuse  influence  sur  le  re- 
lour  de  ses  attaques. 

Depuis  quelques  années  se  sont  développées  aux  oreilles  (deux  à 
ilroite,  une  à gauche,  bord  libre  de  l’ourlet)  quelques  nodosités  parfois 
‘ ilouloureuses  à la  pression. 

Déformations  persistantes,  bien  que  légères,  aux  mains.  Ainsi  on  cons- 
' laie  une  nodosité  légère  à la  base  de  l’index  droit,  une  tuméfaction  des 
; premières  articulations  phalangiennes  des  mains  droite  et  gauche,  à 
' I union  de  la  premièi'e  et  deuxième  phalange. 

Depuis  longues  années,  le  malade  s’est  °soumis  ii  des  médications 
multiples. 

Pilules  de  Lartigue,  lilhine. 

La  liqueur  Laville  seule  a été  efficace,  et  elle  produit  d’heureux  elfels 
;ans  provoquer  de  sueur  ni  de  diarrhée. 

Elle  ne  lui  réussit  bien  que  dans  les  atlaques  se  localisant  aux  extré- 
nites  inférieures;  son  efficacité  paraît  nulle  sur  les  attaques  des  mem- 
ires  supérieurs. 

M.  G...  Il  a jamais  eu  d autres  maladies;  les  manifestations  goutteuses 
•nt  presque  toujours  été  articulaires.  Une  fois  cependant  il  fut  en  butte  à 
me  série  d’abcès  de  l’oreille  ; une  autre  fois,  il  fut  pris  de  névralgie  de 
I a face,  puis  de  blépharite  et  de  conjonctivite.  Cette  manifestation 
•eu  aiie  suivint  a la  suite  de  la  disparition  de  douleurs  vagues  aux  oi’- 

eils.  Cette  inflammation,  survenueen  1876,  dura  quatre  jours,  du  16  au20. 

Lettc  hlépharo-conjonctivite  fut  assez  intense;  il  y eut  chémosis,  gon- 
lenient  des  jiaupières  avec  écoulement  de  pus. 
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Le  20,  les  accidents  se  dissipôi'ent  en  môme  temps  (jiie  se  manifesta 
une  douleur  vive  de  l’épaule,  du  coude  et  du  poignet  droit;  une  dou- 
leur du  tendon  d’Achille  (côté  droit)  avec  hyperesthésie  du  dos  du  pied 
•et  des  doigts. 

Cette  douleur  du  tendon  s’accompagna  d’une  nodosité  qui  disparut 

peu  à peu.  _ .... 

Le  29,  les  manifestations  articulaires  s’étaient  en  partie  dissipées,  la 
nodosité  avait  presque  disparu  et  le  malade  pouvait  mettre  scs 
chaussures. 

Le  malade  a essayé  toute  espèce  de  médications;  vin  cocheux,  pilules 
de  Lartigue,  colchique,  avec  des  résultats  plus  ou  moins  satisfaisants; 
mais  de  toutes  les  médications,  celle  qui  lui^  a le  mieux  réussi  et 
qui  lui  réussit  encore  k doses  insipiifiantes,  c’est  la  liqueur  Lavillc, 
bien  qu’elle  ne  produise  chez  lui  iii  sueurs  ni  diarrhée.  A peine  l’a-t-il 
prise,  qu’il  éprouve  une  sensation  interne  qui  lui  indique  qu  elle  va 
agir  sur  la  partie  malade.  Assez  sévère  pour  sou  régime,  j’ai  dù  lui 
conseiller  de  temps  à autre  une  médication  tonique  (fer,  quiiia),  et 
l’engager  à prendre  plus  de  spiritueux  pour  éviter  d’être  exposé  à des 
attaques  longues  et  presque  continues. 


Nous  avons  déjà  signalé  la  conjonctivite  de  la  fièvre  des  foins, 
caractérisée  par  une  injection  vive  de  la  conjonctive  avec  épi-- 
phora  et  coïncidant  avec  des  éternuements  répétés,  accident  qui 
paraît  se  rattacher  intimement  à la  diathèse  goutteuse. 

En  (in,  bien  qu’il  ne  s’agisse  pas  à proprement  parler  de  phé- 
nomènes innammatoircs,  on  observe  parfois,  surtout  chez  les 
goutteux  d’un  certain  âge,  des  hémorrhagies  sous-conjonctivales, 
formant  de  véritables  taches  de  sang  sur  le  globe  même  de  l’œil  ; 
il  s’agit  là  d’un  accident  lié  d’ordinaire  à l’athérome  artériel. 

Aller ations  de  la  cornée.  — Le  gerontoxon,  l’arc  ou  le 
cercle  sénile,  qu’on  rencontre  assez  fréquemment  dans  la  goutte, 
n’est  aussi  en  relation  avec  la  diathèse  urique  que  par  l’inter- 
médiaire de  l’athérome.  Du  moins  cette  infiltration  graisseuse  des 
couches  périphériques  de  la  cornée  coïncide  avec  cet  état  des 
artères.  On  a indiqué  aussi  ses  relations  avec  la  stéatose  des 
fibres  musculaires  du  cœur. 

Il  n’y  a pas  à proprement  parler  d’inflammation  goutteuse  de  ta 
cornée.  Toutefois  Galezowski  décrit,  comme  appartenant  à la 
o-outte,  une  kératite  calcaire,  une  sorte  de  calcification  des  couches 
épithéliales  profondes  de  la  membrane  de  Bowmann,  affeclion  rare 
d’ailleurs  dont  il  n’a  rencontré  que  dix  cas.  Elle  se  présente  sous 
l’aspect  d’une  zone  opaque,  grisâtre,  gris  jaunâtre,  allongée, 
siégeant  uniquement  dans  la  partie  médiane  et  horizontale  de 
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la  cornée.  Si  on  racle  la  zone  opacifiée,  el  ce  raclage  est  le  seul 
mode  de  Irailement  de  cette  atTeclion,  les  débris  épithéliaux  exa- 
minés an  microscope,  sont  irréguliers,  obscurs,  mais  reprennent 
leur  transparence  par  l’addition  d’une  faible  solution  d’acide  chlo- 
rhydrique. 

3 D après  Galezowski,  la  scléi'ite  est  l’affection  goutteuse  de 
l’œil  par  excellence.  Déjà  Lawrence  avait  insiste  sur  la  fréquence 
des  altérations  de  la  sclérotique  dans  la  goutte  et  le  rhumatisme, 
en  raison  de  sa  structure  fibreuse  qui  l’assimile  aux  tissus  péri- 
articul'aires.  Galezowski  est  très  affirmatif  à cèl  égard.  — « La 
sclérite  goutteuse,  dit-il,  est  souvent  le  premier  symptôme  de  la 
diathèse,  et  neuf  fois  sur  dix,  la  sclérite  spontanée  sera  goutteuse. 
Chez  des  sujets  en  puissance  de  la  diathèse  urique,  fréquemment 
vous  pourrez  voir  apparaître  une  sclénte,  puis  un  an,  deux  ans 
après,  l’arthrite  goutteuse.  » Il  ajoute  qu’en  présence  d’une  sclé- 
rite  persistante,  il  faut  toujours  songer  à la  goutte  et  en  recher- 
cher les  diverses  manifestations. 


On  sait  que  la  sclérite  consiste  en  une  petite  hoursoufnure,  une 
élevure  sous-conjonctivale  avec  injection  vasculaire  au  pourtour; 
cette  saillie  prend  à la  longue  une  teinte  bleuâtre,  vineuse,  due 
à la  distension  de  la  sclérotique.  C’est  une  affection  à marche 
lente,  chronique,  atteignant  un  seul  œil  ou  les  deux  yeux,  parfois 
alternant  de  1 un  à l’autre,  plutôt  gênante  que  douloureuse,  pro- 
cédant souvent  par  petites  poussées  fiuxionnaires. 

Nous  avons  eu  plusieurs  fois  l’occasion  d’observer  la  sclérite 
goutteuse;  un  des  cas  qui  nous  a le  plus  frappé  a été  examiné 
par  le  docteur  Galezowski.  11  s’agissait  d’un  malade  depuis  loim- 
temps  goutteux,  dont  nous  rapportons  plus  haut  l’observation 
qui  lut  pris  au  printemps  d’une  sclérite  de  l’œil  droit.  L’affection’ 
qui  resta  limitée  à un  seul  œil,  se  dissipa  au  bout  d’une 
qmnzmne,  à l’aide  du  salicylate  et  des  injections  de  pilocar- 
pine.  L’annee  suivante,  le  malade  fut  repris,  à peu  près  vers  la 
meme  epoque,  d’une  douleur  Irès  vive  à la  nuque  et  aux  arcades 
sourciheres.  Cette  douleur  de  tête,  qui  ne  s’exaspérait  pas  à la 
piession,  qui  se  dissipait  au  lever  du  malade,  qui  surtout  était 
prononcée  la  nuit,  disparut  tout  à coup  lorsque  se  manifesla  une 
I ouvelle  attaque  de  sclérite,  à l’œil  gauche  d’abord,  puis  à l’œil 
-,  ® •"^'immation  était  surtout  intense  à l’œil  gauche.  Elle 

rou"eâtrl^V^^"^  la  cornée,  caractérisée  par  une  bande 

s ‘ , egerement  violacée,  un  peu  œdémateuse,  qui  partant 
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des  angles  de  l’œil  s’avaiiçail  jusqu’aux  bords  cornéens  dans  une 
bailleur  de  8 a 9 milliuièlres  ; à l’œil  droit  elle  n existait  tjue  du 
côté  interne  de  la  cornée. 

L’iris  paraissait  tout  ii  l'ait  étranger  à celle  uinammalion  ; la 
inipille  conservait  sa  contractilité.  ^ 

Particularité  digne  d’intérêt,  chez  ce  malade  la  sclerite  a paru 
SC  manifester  à l’époque  où  se  montre  d’babilnde  l’attaque  de 
üoulte  de  printemps  ; d’autre  part,  pendant  toute  la  durée  de  son 
évolution,  il  n’existe  aucun  des  malaises  probablement  de  nature 
goutteuse  dont  se  plaint  habituellement  le  malade. 

' 40  Irüis.  — L’irilis  goutteuse  était  connue  des  anciens,  comme 
la  conjonctivite.  Garrod  se  contente  de  dire  ; « On  a aussi  admis 
l’existence  d’une  iritis  de  nature  goutteuse.  » Roberston  dit  1 avoii 
rarement  observée.  Charcot,  après  avoir  rappelé  que  AA ardrop  et 
Lawrence  ont  indiqué  son  alternance  avec  des  accès  de  goutte,  cde 
une  observation  due  à Laugier,  où  cette  alternance  existait  net- 
tement. Hulcbinson  et  Galezowsld  sont  les  deux  auteurs  qui  ont 
apporté  le  plus  de  faits  à l’histoire  de  l’irilis  goutteuse. 

D’après  Galezowski,  l’irilis  goutteuse  présente  a peu  près  les 
svinplômes  ordinaires  aux  iritis,  mais  elle  est  toujours  lies  dou- 
lîuiiise  et  s’accompagne  dès  le  début  de  douleurs  periœrbi- 
(•lires  intenses.  Elle  est  exsudative  et  donne  heu  a des  synecl  ms 
ITériels,  isolées,  peu  nombreuses,  sur  les  b.verses  pad.es 
lu  champ  pupillaire,  iiui  n'esl  jamais  aUeint  dans  son  entier.  Du 
c,  rtrclère  <|,,e  Galesorrslt.  resartle  comme  presque  pa  liognomo- 

ue  esl  l'épanchemeut  .le  sang  dans  la  chambre  anler, eu, -e.  - 
Chaque  fois,  .m-,1.  que  vous  vc-rez  uuc  ..at.s  J;-'»-  > 

cherchez  la  goutte.  . En  oiili-e,  si  on  exain.ne  1 ms  a loupe, 
on  voil  les  vaisseaux  ilevemis  très  apparents  a sa  surface. 

U marche  de  ces  iritis  est  aigué;  parfois  elles  en  ont  a 
chronicité.  En  tout  cas,  les  récidives  sont  >“  ■'f''' 

1!:  ricklWes  soient  très  nombreuses  pour  amener  l'obturation 

“i'iullliton  Vdécril  une  forme  spéciale  d’iritis  ll'IJÎ; 

ditaire  chez  les  jeunes  gens*.  Elle  ressemble  beaucoup 

1.  ItcCiasoa,  1872,  t.  VII,  p.  287..'  1878. 

p.  4-55. 
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goulleuse  ordinaire,  mais  s’en  dislingiie,  d’après  lui,  comme  la 
syphilis  liérédilaire  se  distingue  de  la  syphilis  acquise.  Sans 
manilèslalion  aiguë,  on  voit  chez  des  individus  jeunes,  nés  de 
parents  goutteux,  se  développer  entre  l’iris  et  la  capsule  du  cris- 
tallin des  exsndats  qui  déterminent  des  synéchies  postérieures. 
Un  début  insidieux  est  le  propre  de  cette  iritis  héréditaire,  tandis 
que  l’iritis  goutteuse  ordinaire  procède  par  poussées  aiguës.  Les 
malades  n’accusent  qu’une  douleur  sourde  avec  sensation  de  cha- 
leur dans  l’œil  et  congestion  des  paupières. 

L’affection  n’atteint  d’abord  qu’un  œil;  des  adhérences  se  pro- 
duisent; il  y a soudure  de  l’iris  à sou  pourtour  avec  le  cristallin 
et  finalement  disparition  de  la  pupille.  On  peut  voir  alors  se  déve- 
lopper tous  les  signes  de  la.  cydile,  avec  opacité  du  corps  vitré  et 
perte  de  la  vision.  L’aulre  œil  ne  se  prend  en  général  que  lorsque 
le  premier  est  complètement  perdu. 

Hutchinson  cite  quatre  observations  de  cette  variété  d’iritis  surve- 
nue chez  des  sujets  de  seize  à quatorze  ans. 

5®  Cataracte.  C’est  chez  des  goutteux  âgés  que  se  produit  cette 
affection.  Bien  des  causes  en  favorisent  le  développement  en  de- 
hors de  la  diathèse  urique  proprement  dite;  la  glycosurie  et  la  né- 
phrite interstitielle  si  fréquentes  chez  les  goutteux  sont  en  effet 
par  elles-mêmes  une  cause  de  cataracte.  Toutefois  Galezowski  dit 
avoir  constaté  la  présence  de  l’acide  urique  dans  le  cristallin  opa- 
cifié des  goutteux.  Il  faut  signaler  ici  les  dangers  qu’offre  chez  les 
goutteux  l’opération  de  la  cataracte;  des  iritis  avec  épanchement  de 
sang,  des  cyclites,  des  irido-choroïdites  sont  les  accidents  à redou- 
ter. On  a vu  aussi  survenir  une  attaque  de  goutte  articulaire  à la 
suite  de  l’opération. 

G”  Choroidite. — Hutchinson  a signalé  la  choroïdite  comme  compli- 
cation de  1 iritis  goutteuse.  Mais  la  description  d’une  choroïdite  gout- 
teuse primitive  appartient  a Galezowski.  Cet  auteur  ne  Tapas  vue  al- 
terner avec  la  goutte  articulaire,  mais  seulement  avec  les  manifesta- 
tions de  la  goutte  viscérale,  dyspepsie,  migraine,  névralgie,  etc.  La 
tendance  hémorrhagique  est  encore  ici  le  fait  dominant,  comme  dans 
1 iritis.^  Le  début  est  brusque;  d’un  jour  à l’autre  le  malade  s’aper- 
çoit qu  il  voit  trouble,  le  plus  souvent  d’un  seul  œil.  L’ophtbalmos- 
copc  montre  dans  le  corps  vitré  des  flocons  plus  ou  moins  nombreux, 
maisvolumineuxet  sanguinolents.  La  eboroïdile  goutteuse  peut  l'es- 
ter  longtemps  sous  cette  forme  floconneuse,  mais  elle  se  com- 
plique habituellement  d’accidents  aigus, de  phénomènes  glaiicoma- 

LECORCIlf;,  Goutte.  «r 
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loux,  d’irilis  licinorrli;igi(iuc.  Galczowski  rapporte  plirsieurs  oL- 
servalions  dont  nous  résumerons  la  suivante,  pour  donner  une 
idée  de  la  marche  des  accidents.  — Une  dame,  goutteuse  dyspep- 
tique, ayant  eu  dans  ses  antécédents  de  l’entérite  goutteuse,  mais 
pas  d’attaques  articulaires,  lut  prise  de  troubles  delà  vue  limités  à un 
œil;  on  constata  des  fiocons  abondants  dans  le  corps  vitré.  Un  jour 
elle  fut  atteinte  d’une  iritis  avec  épanchement  de  sang  dans  la 
chambre  antérieure,  puis  d’accidents  glaucomaleux.  Actuellement 
cette  dame  présente  de  l’atrophie  choroïdienne  sous  forme  dé- 
tachés blanches  et  est  sujette  de  temps  à autre  a des  crises  glauco- 
mateuses. 


Le  pron»stic  de  la  choroïdite  goutteuse  n’est  pas  absolument  dé 
favorable  ; la  maladie  ne  guérit  pas,  il  est  vrai,  mais  elle  ne  produit 
pas  la  cécitéq  lavue  se  conserve  en  partie;  les  malades  peuvent  se 
conduire  et  lire  les  gros  caractères. 

Galezowski  décrit  encore  des  rétinites  et  des  rétino-choroïdites 
gontteuses.  Mais  les  deux  observations  qu’il  cite  ne  sont  pas  très 
probantes;  car  l’un  des  malades  était  albuminurique  et  1 autre  glj- 
cosurique.  Or  ni  l’im  ni  l’autre  ne  présentaient  de  phénomènes 
goutteux  proprement  dits;  il  paraît  bien  tlilficile  de  ne  pasiappoi- 
ter  les  accidents  oculaires  à l’albuminurie  et  au  diabète  plutôt 
qu’à  la  diathèse  urique. 

Troubles  de  l'accommodatiQu  et  parésie  de  la  troisième  pan  e. 
— Plusieurs  de  nos  malades  ont  accusé  des  troubles  d’accommo- 
dation caractérisés  par  une  diminution  de  l’acuité  visuelle  etpai  de 
la  diplopie.  M.  de  Weeker,  qui  a examiné  un  de  nos  malades,  a 
constaté  dans  le  corps  vitré  la  présence  de  nuaps  floconneux. 
Cliez  d’autres  malades,  nous  avons  été  cà  même  d’observer  de  la 
dilatation  de  Tune  des  pupilles  se  contractant  peu  sous  l’influence 
de  la  lumière,  une  chute  légère  de  la  paupière  et  de  la  dqMopie. 
Ces  troubles  liés,  sans  nul  doute,  à une  parésie  de  la  troisième 
paire,  nous  portent  à penser  que  la  troisième  paire  peut  etre  in  e- 
ressée  dans  les  cas  de  diathèse  goutteuse  comme  elle  l’est  dans  le 
diabète  et  dans  la  syphilis.  Particularité  intéressante  a signalei  . 
dans  ces  cas  il  existait  une  céphalalgie  plus  ou  moins  tenace,  sans 
troubles  intellectuels,  céphalalgie  cédant  d’ordinaire  au  colchique 
ou  au  salicvlate  de  soude,  mais  reparaissant  au  bout  d un  certain 
temps  avec\ine  désespérante  ténacité,  se  montrant  surtout  le  son, 
U„,16l  sous  fonoe  Je  cépl.alalgio  JilVuse,  tanlôl  sous  loi-me  de 
i.éïi-algie  raciale  ou  d’Iiéniioranie,  i-eïêlanl  pariois  les  canicleres 
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(ITiiic  niyalgie  localisée  au  cuir  chevelu,  à la  nuque;  s’accoinpa- 
«iiaiit  (luelquelbis  de  uodosilés  sous-cutanées  douloureuses  à la 
pression,  et  quand  elle  occupait  les  deux  côtés  de  la  tête,  intéres- 
sant surtout  le  côté  où  l’oii  constatait  les  troubles  oculaires. 

Nous  ajouterons  que  les  troubles  d’accommodation  liés  tà  la 
parésie  de  la  troisième  paire  ne  vont  pas  fatalement  en  s’aggravant. 
Chez  un  de  nos  malades  ils  ont  complètement  disparu  au  bout  d’un 
certain  temps,  alors  qu’a  cessé  la  céphalalgie.  Chez  un  autre,  ils  se 
sont  seulement  atténués;  ils  persistent  encore  actuellement,  bien 
(|ue  moins  prononcés,  et  ne  se  sontjamais  accompagnés,  depuis 
quatorze  ans  qu’ils  existent,  de  troubles  intellectuels.  Ils  s’accusent, 
davantage,  sans  retour  de  céphalalgie  toutefois,  lorsque  le  malade 
se  fatigue  ou  bien  lorsqu’il  se  livre  le  soir  à la  lecture  au  foyer 
d’une  lumière  trop  vive.  Aussi  ce  malade  ne  peut  lire  tà  l’aide  d’une 
lampe  carcel;  il  ne  peut  sans  fatigue  aller  au  théâtre.  Pour  lire,  ili 
doit  se  servir  de  bougies.  Lorsque  ces  troubles  coexistaient  avec 
de  la  céphalalgie,  au  début  de  leur  apparition,  ils  s’exaspéraient 
lorsque  la  céphalalgie  était  plus  intense.  Il  est  diflicile  de  s’expliquei- 
le  mode  de  production  de  cette  parésie  de  la  troisième  paire,  cause 
de  ces  troubles  d’accommodation.  On  ne  saurait,  dans  la  généra* 
lifé  des  cas  au  moins,  penser  à une  lésion  centrale,  puisqu’il  n’y  a 
pas  de  troubles  intellectuels  et  puisque  chez  le  malade  auquel  nous 
faisions  allusion  plus  haut,  ils  existaient  depuis  quatorze  ans.  Doit- 
on  admettre  une  localisation  portant  sur  le  nerf  tle  la  troisième 
paiie  et  appartenant  à la  diathèse  goutteuse?  Doit-on  ne  voir  dans, 
cette  parésie  qu  une  parésie  d’ordre  réflexe  due  à la  tlouleur  loca- 
lisée le  plus  souvent  au  côté  de  la  tète  correspondant?  Il  est  difficile 
de  se  prononcer.  Ce  que  semblerait  toutefois  militer  en  faveur  de 
cette  dernière  opinion,  c’est  que  la  douleur  cessant,  la  parésie  va 
s’atténuant  ou  disparaît. 


Le  docteur  Weeker  n’est  pas  aussi  affirmatif  que  Galezovvski  sur 
les  ditîérentes  manifestations  de  nature  goutteuse  dont  l’œil  peut 
elle  le  siège.  Il  résulte  toutefois  de  la  note  suivante  qu’il  nous  a 
remise,  que  les  yeux  présentent  les  conditions  les  plus  favorables 
pour  subir  l’influence  de  la  goutte. 

« Les  anciens  auteurs  considéraient  comme  des  ophtalmies 
d origine  goutteuse  nombre  d’affections  qui,  ainsi  que  l’ophtalmie 
gonorrheique,  l’iritis  gonorrbéique,  etc.,  n’avaient  absolumenlrien 
<le  commun  avec  la  goutte.  Actuellement,  au  contraire,  on  tend  à 
e.\c  ure  tonte  connexion  entre  des  manifestations  oculaires  et  la 
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(lialhôse  goulleiise  ; c’est  iiiiisi  que  l’on  trouve,  dans  la  iiioiiograpliie 
de  Foerster,  qui  traite  « des  relations  des  maladies  générales  el 
des  divers  organes  avec  les  arfections  oculaires»,  nettement  émise 
cette  opinion  « que  les  aiïeclious  oculaires  dépendant  de  la  véri- 
table goutte  aiguë  ou  chronique,  ne  doivent  guère  exister  »,  et 
« que  rien  de  semblable  ne  lui  est  connu  d apres  sa  propi'C  expé- 
rience. » 

Ce  qui  nous  importe,  c’est  moins  de  savoir  s’il  existe  des  obser- 
vations de  certaines  manifestations  goutteuses  oculaires,  observa- 
tions auxquelles  la  dissection,  jointe  aux  investigations  chimiques, 
.aurait  imprimé  le  sceau  de  l’authenticité  indiscutable  (et  pareilles 
observations  manquent  actuellement  encore),  mais  bien  si  1 œil  est 
•un  organe  qui,  par  sa  structure  anatomique  et  ses  fonctions 
physiologiques,  se  trouve  disposé  à être  le  siège  de  manifestations 
goutteuses.  Or  une  semblable  étude  nous  l’épondra  par  1 affirma- 
tive. 

L’œil  est  composé  d’une  coque  fibreuse  dont  une  partie  res- 
treinte change  de  qualités  physiques  pour  devenir  transparente,  et 
cela  simplement  par  une  disposition  autre  de  ses  fibres  et  de  ses 
canaux  nourriciers.  La  coque  fdu'.'use  oculaire  se  continue  directe- 
ment avec  l’enveloppe  fibreuse  qui,  comme  gaine  externe,  entoure 
le  nerf  optique  pour  se  confondre  avec  la  dure-mère,  en  se  ratta- 
chant au  moment  de  son  passage  dans  1 orbite  au  périoste  orhitaiie. 
Nerf  et  contenu  oculaire  reposent  donc  dans  une  unique  enveloppe 
fdjreuse  à travers  laquelle  s’opèrent  les  courants  d’afflux  nutritifs 
et  d’écoulement  des  matériaux  qui  ont  servi  à la  nutrition. 

Des  changements  dans  l’élasticité  de  cette  enveloppe  fibreuse, 
des  dépôts  d’urates  et  de  sels  calcaires  dans  la  trame  fibreuse  peu- 
vent donc  indubitablement  porter  entrave  à 1 afflux,  et  principale- 
ment à l’écoulement  des  liquides  nourriciers  de  l’œil,  et,  en 
troublant  l’équilibre  entre  l’afflux  et  le  reflux,  faire  éclater  un  des 
symptômes  les  plus  redoutables  en  pathologie  oculaire,  le  glau- 
come. Les  travaux  récents  sur  le  glaucome  ont  prouvé  que  c’est 
surtout  la  rupture  d’équilibre  au  détriment  de  1 écoulement  des 
liquides  nourriciers  de  l’œil,  par  suite  d’altérations  morbides  de  la 
sclérotique  au  voisinage  du  point  où  elle  change  ses  qualités 
physiques  pour  devenir  transparente  et  se  transformer  en  coinee, 
qui  fait  apparaître  les  symptômes  glaucomateux.  Il  est  démontré 
que  c’est  à l’époque  de  la  vie  où  les  fibreuses  se.  modifient  dans 
leurs  qualités  physiques,  où  elles  deviennent  aisément  le  siege  de 
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iiianifeslatioiisdiallicsiques,  que  le  glaucome  éclale.  Tl  estégalement 
indiscutable  que  certaines  qualités  physiques  congénitales  prédis- 
posent la  fibreuse  de  l’œil  à subir  ces  altérations  morbides  et 
expliquent  la  transmission,  si  étrange  en  apparence,  du  glaucome 
dans  des  générations  entières  et  dans  certaines  races,  les  juifs  en 
particulier.  11  est  donc  absolument  justifié  de  conclure  que  toutes 
les  diathèses  qui  s’attaquent  de  préférence  aux  tissus  fibreux  trou- 
veront dans  l’œil,  ainsi  que  dans  la  gaine  externe  du  nerf  optique, 
un  terrain  propice  pour  y provoquer  des  manifestations. 

Une  autre  disposition  anatomique  doit  attirer  encore  notre  atten- 
tion et  établir  entre  l’organe  visuel  et  les  articulations  un  rap- 
prochement qui  nous  expliquera  pourquoi  l’œil  et  certaines  articu- 
lations, de  préférence  le  genou,  deviennent  si  fréquemment  le 
siège  de  manifestations  diathésiques. 

Le  long  de  toute  cette  enveloppe  fibreuse  qui  entoure,  ainsi  que 
nous  venons  de  le  voir,  l’œil  et  le  nerf  optique,  se  trouve  un  espace 
lymphatique  rempli  de  liquide  qui  doit  subir  un  mouvement  cons- 
tant de  déplacement,  par  suite  des  changements  de  position  du 
contenu  oculaire  et  de  celui  de  la  gaine  du  nerf  optique.  11  se  passe 
ici  un  phénomène  qui  rappelle  le  déplacement  des  surfaces  articu- 
laires. 

Ainsi  le  grand  espace  lymphatique,  la  chambre  antérieure,  se 
continue  avec  la  couche  A&Sattler,  qui  tapisse  la  surface  interne  de 
la  sclérotique  et  communique,  près  de  l’entrée  dunerfoptique  dans 
l’œil,  avec  les  espaces  intervaginaux  qui,  eux,  sont  en  communi- 
cation directe  avec  la  cavité  crânienne  et  le  liquide  cérébro-spinal. 
Toute  cette  série  d’espaces  et  de  vastes  cloisons  se  trouve  garnie 
dendothèle,  car  nous  pouvons  envisager  ainsi  le  revêtement  épi- 
thélial de  la  membrane  de  Descemet  et  l’épithèle  de  l’iris. 

Nous  venons  de  dire  que  ces  surfaces  subissent,  à l’instar  des 
synovialesdes  articnlations,  un  mouvement  defrottement  par  suite 
du  déplacement  du  contenu  oculaire  et  du  nerf  optique.  En  réalité, 
les  changements  de  forme  du  cristallin,  les  variations  en  quelque 
SOI  te  incessantes  que  subit  la  quantité  de  liquide  que  renferme  la 
chambre  antérieure  sous  l’influence  des  modifications  de  courbure 
de  la  surface  antérieure  du  cristallin,  s’opèrent  par  suite  d’une 
contraction  et  d’un  relâchement  successifs  des  éléments  muscu- 
l.iiies  de  la  choroïde  qui  déplacent  cette  membrane  avec  sa  couche 
eiulothéliale  sur  la  lamina-fusca  garnie,  elle  aussi,  de  cellules  en- 
dothéliales. Ajoutons  que  les  contractions  et  les  dilatations  pupil- 
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Iiiii'es  (l’une  membrane  (|ui  s’insère,  d’imc  part  à la  co(|ne  oculaire, 
là  où  elle  change  de  conditions  physiques  pour  devenir  Iranspa- 
rente,  et  d’autre  part  à la  chonjïde  mobile  par  son  revêtement 
endothélial  qui  repose  sur  la  laïuina-fusca,  impriment  de  conti- 
nuelles tractions  sur  la  couche  cudolhéliale  qui  revêt  1 iris  même, 
la  membrane  de  Descemet,  et  qui  tapisse  la  surface  interne  de  la 
sclérotique. 

Le  mode  particulier  de  suspension  du  globe  oculaire,  son  ralla- 
chement  au  ueiT  optique,  auquel  il  transmet,  en  tournant  autour 
de  sou  point  de  rotation,  les  mouvements  par  suite  de  son  implan- 
tation excentrique,  font  que  le  contenu  des  gaines,  c est-à-dire  le 
nerf  optique  même,  doit  forcément  subir  un  mouvement  de  dépla- 
cement réitéré  par  rapport  à la  surface  endothéliale  qui  garnit  à 
l’intérieur  la  gaine  fdu-euse  du  nerf.  Nous  rencontrons  donc 
■également  ici  un  glissement  et  un  frottement  presque  constants  des 
surfaces  eudothéliales  qui  recouvrent  le  nerf  optique  et  la  surface 
interne  de  l’enveloppe  (ibrense,  la  gaine  externe. 

Que  sous  l’inlluence  de  maladies  diathésiques,  principalement 
la  goutte,  la  composition  chimique  du  liquidequi  lubrélie  ces  sui- 
faces  change  de  nature,  que  ce  liquide  montre  une  disposilmn  a 
laisser  aisément  déposer  des  éléments  sous  forme  de  cristaux  et 
de  concrétions,  et  nous  voilàen  présencedeconditions  mécaniques 
d’irritatiou  absolument  analogues  à celles  que  nous  trouvons  poul- 
ies articulations.  Aussi,  ne  sommes-nous  pas  surpris  de  rencontrer 
■cliez  les  goutteux  certaines  formes  d’irido-choroïdites  fort  traî- 
nantes, débutant  par  les  symptômes  les  plus  insidieux  qui,  peu  à 
peu,  par  des  attaques  successivement  répétées,  arrivent  à se  com- 
pliquer de  phénomènes  glaucomaleux  et  à se  terminer  par  de 
v'éritables  incrustations  de  la  partie  du  globe  oculaire  exposée  au 
contact  de  l’air  par  l’écart  de  la  fente  palpébrale,  en  donnant  heu 
à la  bandelette  glaucomateiise  de  la  cornée. 

La  démonstration  histologique  et  chimique,  confirmant  dune 
façon  absolue  la  dépendance  de  pareils  cas  avec  la  diathese  gout- 
teuse, n’a  pas  encore  été  donnée,  avouons-le,  par  des  observations 
indiscutables;  aussi,  comme  notre  spécialité,  plus  que  toute  autre 
.branche  de  la  médecine,  se  pique  de  précision,  ne  nous  est-il  pas 
permis  de  suivre  les  chemins  battus  en  disant  qu’une  affection  est 
■syphilitique  parce  que  celui  qui  la  porte  se  trouve  atteint  de  syphi- 
lis, ou  en  déclarant  goutteuse  une  maladie  oculaire  par  la  simple 
.raison  que  le  sujet  est  goutteux.  En  attendant  que  le  hasard  vienne 
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foimiir  à nos  clécluclions  lliéoriques  une  confirinalion  précise  et 
indéniable  par  des  laits  cliniques  auxquels  un  examen  histolo- 
nique  et  cliimique  aura  donné  une  absolue  consécration,  il  nous 
a paru  préférable  de  faire  toucher  du  doigt  les  raisons  pour  les- 
ipielles  l’œil  présente  un  terrain  particulièrement  apte  à permettre 
J’éclosion  de  manifestations  diatliésiques  de  nature  goutteuse. 


CHAPITRE  VI 


ÉVOLUTION  ET  TYPES  CLINIQUES  DE  LA  GOUTTE 


Les  nombreuses  manifestalions  symplomaüques  que  nous  venons 
(le  (.lécrire  peuvent  se  grouper  de  bien  des  façons  pendant  l’évolu- 
tion de  la  maladie  goutteuse.  L’attaque  de  goutte  articulaire,  nous 
l’avons  dit,  n’est  qu’un  des  épisodes  les  plus  caractéristiques  de 
cette  évolution.  Mais  cet  épisode  peut  être  plus  ou  moins  précoce 
dans  son  apparition  ;'il  peut  ne  se  montrer  que  tardivement,  diftici- 
lement,  comme  on  voit,  dit  Durand-Fardel,  une  fièvre  n’éclore  qu’a- 
près  une  préparation  longue  et  incertaine.  De  l’enfance  à la  vieil- 
lesse, la  maladie  se  caractérise  par  des  manifestations  variables, 
on  peut  le  dire,  avec  chaque  âge.  A l’enfance  et  à l’adolescence 
appartiennent  les  épistaxis  à répétition  presque  périodique,  les 
céphalées,  les  migraines;  chez  les  femmes,  on  observe  ces  formes 
douloureuses  de  la  menstruation,  ces  dysménorrhées  que  Jaccoud 
et  Labadie-Lagrave  désignent  sous  le  nom  de  migraines  utérines. 
Un  peu  plus  lard,  ce  sont  des  fluxions  hémorrhoïdales,  des  né- 
vralgies, des  palpitations,  des  troubles  gastriques,  flatulence,  ai- 
greurs, pesanteurs  épigastriques,  crampes  gastralgiques,  paresse 
des  digestions,  des  éruptions  eczémateuses.  Dans  l’âge  adulte 
apparaissent  des  perturbations  plus  graves  des  fonctions  digestives, 
des  signes  de  torpeur  hépatique,  des  urines  chargées  d’acide 
urique,  puis  des  attaques  d’asthme  ou  de  coliques  néphrétiques. 
A ce  moment  appartiennent  encore  les  nombreuses  manifestalions 
qui  portent  sur  le  système  nerveux,  vertiges,  céphalée,  change- 
ment de  caractère,  sciatique,  enfin  l’attaque  articulaire  elle-même. 
Plus  lard  enfin,  ce  sont  les  accidents  graves  delà  goutte  cérébrale, 
de  la  néphrite  goutteuse,  de  l’angine  de  poitrine  ou  de  la  dégéné- 
rescence graisseuse  du  cœur. 

De  tout  temps  on  a essayé  d’établir  des  divisions  dans  cet  en- 
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semble  syniptonialiqne;  de  là,  les  noms  de  gouUe  régulière,  alo- 
nique,  rentrée,  mal  placée,  etc.,  dont  nous  avons  déjà  parlé. 
Musgrave,  qui  a tant  multiplié  les  variétés,  a décrit  les  catégories 
suivantes  de  goutte  atonique,  qui  méritent  d’être  signalées  : la 
S'outte  mélancolique,  qui  attaqué  ceux  qui  sont  affaiblis  par  les 
chagrins  et  l’étude;  dans  ce  cas  la  goutte- succède  à l’abattement 
de  l’esprit,  et  disparaît  quand  le  contentement  revient  ; la  goutte 
d’hiver,  qui  ne  laisse  le  malade  libre  que  pendant  l’été;  la  goutte 
chlorotique  ou  blanche,  à laquelle  sont  sujettes  les  femmes  nées 
de  parents  goutteux,  affectées  de  chlorose  et  mal  ou  non  réglées; 
la  goutte  qui  se  trouve  réunie  à l’asthme  humide. 

Une  des  meilleures  bases  de  classification  est  celle  qu’a  adoptée 
Durand-Fardel  en  invoquant  les  différences  symptomatiques  que 
présente  la  goutte  selon  les  constitutions  et  les  tempéraments  des 
sujets  qu’elle  atteint.  Durand-Fardel  décrit  ainsi  des  goutteux  san- 
guins, des  goutteux  bilieux,  des  goutteux  névropathiques  et  des 
goutteux  lymphatiques.  Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  re- 
produire textuellement  les  caractères  qu’il  assigne  à chacune  de 
ces  variétés.  — « La  goutte  à déterminations  vives,  franches,  ré- 
gulières, dit-il,,  la  goutte  aristocratique  de  Sydenham,  c’est  la 
goutte  des  individus  sanguins  et  disposés  aux  congestions  sthéni- 
ques, des  hommes  à vitalité  active  et  expansive.  Les  accès  sont 
violents,  mais  se  résolvent  intégralement.  Si  ces  individus  se  plai- 
gnent facilement  d’étourdissements,  de  céphalalgies,  de  palpitations, 
ils  sont  d’un  autre  côté  moins  exposés  aux  accidents  de  la  goutte. 
C’est  chez  eux  que  la  goutte  demeure  le  plus  longtemps  et  le  plus 
sûrement  à l’état  aigu. 

« Les  goutteux  bilieux  sont  essentiellement  hémorrhoïdaires  et 
dyspeptiques.  C’est  chez  eux  que  s’observent  surtout  les  engorge- 
ments du  foio,  les  embarras  gastriques  répétés,  l’atonie  et  la 
langueur  des  fonctions  abdominales,  le  développement  graisseux 
de  l’abdomen,  les  troubles  urinaires,  les  lésions  du  rein  et  le  pas- 
sage facile  à l’état  chronique. 

» Chez  les  goutteux  névropathiques,  en  même  temps  que  les  ma- 
nifestations régulières  sont  moins  marquées  et  moins  vives,  les 
manilestations  irrégulières  ont  plus  de  tendance  à se  développer  et 
àse  fixer  sur  tel  ou  tel  organe  —appareil  digestif,  cœur,  etc.,  plutôt 
sous  une  forme  névropathique  que  congestive  — gastralgie,  en- 
téi  algie,  asthme.  Au  lieu  d’attaques  très  douloureuses,  mais  suivies 
d une  résolution  complète,  les  malades  demeurent  sous  l’immi- 
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nence  de  douleurs  plus  sourdes,  moins  ])ass;igères,  mobiles,  aller- 
iianl  avec  des  troubles  roiiclionnels  variés,  des  déraiigemcnls  da 
santé  plus  ou  moins  graves.  Ce  sont,  en  général,  des  individus  de 
constilulion  nerveuse,  ou  afi'aiblis  par  des  excès  ou  par  un  li’ailo- 
inent  irrationnel. 

» Quant  aux  goutteux  mous  cl  lyinpbaliques,  ils  fournissenl  le 
groupe  le  moins  nombreux;  ils  oITrenl,  en  général,  des  délermina- 
lions  articulaires  d’une  intensité  moclérée,  peu  de  tendance  à la 
migration  des  fluxions  douloureuses;  l’appareil  digestif  représente 
leur  côté  le  plus  faible.  Et  l’on  voit  In  goutte  s’éteindre  peu  à peu 
ou  s’éterniser  dans  un  état  de  cbronicité  soumis  à peu  de  vicissi- 
tudes. » 

D’une  manière  générale  on  doit  admellre,  à notre  avis,  deux 
grandes  manières  d’évoluer  de  la  goutte  : ou  la  goutte  est  sthénique^ 
franche, à manifestations  articulaires  nettes,  précoces,  régulières, 
à manifestations  viscérales  de  même  nature;  ou  elle  est  asthé- 
nique, c’est-à-dire,  irrégulière,  bizarre,  tardive  et  incomplète  dans 
ses  localisations  articulaires,  vague  et  errante  dans  ses  diverses 
■autres  manifestations.  Mais  outre  ces  deux  grandes  modalités  dans 
le  caractère  général  de  la  maladie,  il  nous  semble  que  l’on  peut 
■encore  décrire  divers  types  morbides,  suivant  les  localisations  pré- 
dominantes qu’affecte  la  goulle.  Nous  admettrons  cinq  types  prin- 
•cipaux  : 

Le  type  articulaire; 

Le  type  néphrétique; 

Le  type  musculaire; 

Le  type  névropathique; 

Le  type  gastro-hépatique. 

l”  Type  articulaire.  — Ce  type  se  caractérise  par  la  prédomi- 
nance, la  précocité,  la  généralisation  des  manifestations  de  la 
goulle  sur  les  jointures.  Tandis  que  dans  les  autres  forme  , l’accès 
de  goutte  articulaire  n’est  qu’un  accident  passager,  ici  il  constitue 
toute  la  maladie,  qui  semble  se  porter  tout  entière  vers  l’extérieur. 
Il  n’y  a pour  ainsi  dire  pas  de  troubles  viscéraux;  chez  quelque.s 
■malades,  un  peu  de  dyspepsie,  quelque^  migraines;  c’est  là  tout  ce 
iju’on  constate.  Les  manifestations  articulaires,  au  contraire,  appa- 
raissent de  bonne  heure,  débutant  par  des  attaques  franche,  ré- 
gulières, localisées  d’abord  au  gros  orteil,  mais  envahissent  rapi- 
dement les  cous-de-pied,  les  genoux,  puis  toutes  les  jointures. 
Très  promptement  d’ailleurs,  la  goutte  passe  à l’étal  chronique  avec 
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(les  poussées  aiguës  ou  subaiguës  incessanles.  C’est  à ce  type  qti’ap- 
partieiineul  les  délormalious  articulaires,  les  dépôts  topliacés  aux 
maius,  aux  pieds,  dans  les  bourses  olécraniennes  etprérotulicnnes. 
L’urine  devient  pôle,  abondante,  pauvre  en  acide  urique,  tandis 
(|ue  le  sang  reste  chargé  d’urate  de  soude.  Si  les  troubles  viscé- 
raux apparaissent,  ce  n’est  qu’eà  la  longue,  tardivement,  et  ils  pren- 
nent dès  lors  une  importance  pronostique  considérable,  .surtout 
l’albuminurie  qui  dénote,  avec  la  polyurie,  l’existence  de  la  né- 
phrite interstitielle,  du  rein  contracté,  et  par  suite  la  production, 
dans  un  délai  plus  ou  moins  rapproché,  d’accidents  mortels. 

Nous  avons  déjà  (.lonné  de  nombreux  exemples,  dans  le  chapitre  iv, 
des  diverses  variétés  du  type  articulaire.  En  voici  encore  quelques 
observations. 


Obs.  g.  — Goutte  héréditaire.  — Type. articulaire.  — Accès  réguliers. 

N...,  tâgé  de  quarante-trois  ans.  — Cousin  germain  goutteux.  Première 
attaque  à l’âge  de  trente  et  un  ans,  au  pied  droit.  L’accès  débute  par  le 
cou-de-pied;  on  crut  d’abord  à un  rhumatisme;  le  gros  orteil  se  prit 
le  troisième  jour. 

A trente-cinq  ans,  attaque  de  goutte  à la  main  droite,  petit  doigt; 
puis  à la  main  gauche,  petit  doigt  et  médius. 

A quarante  et  un  ans,  la  goutte  envahit  les  genoux  et  les  coudes. 

Depuis  cette  époque,  deux  attaques  par  an. 

Tophus  aux  deux  oreilles.  . — On  trouve  aussi  des  tophus  au  niveau 
des  articulations  métatarso-phalangienne  des  deux  gros  orteils. 


Obs.  Cl.  — Type  articulaire  ci  tendance  envahissante,  avec  défor- 
mations. 

B...,  _âgé  de  soixante-sept  ans,  marchand  de  vins,  entré  à la  maison 
Dubois  en  octobre  1877.  — Buveur  par  profession;  vin  blanc  le  matin; 
un  litre  à deux  de  cidre  par  jour.  — Première  attaque  à vingt-deux  ans, 
à l’orteil  gauche.  Garde  le  lit  six  semaines.  — Deuxième  attaque  au 
mois  de  novembre  suivant;  les  deux  orteils  furent  pris. 

Depuis  lors  jusqu’en  1866,  les  orteils  et  les  genoux  furent  le  siège 
d’accès  de  goutte,  au  moins  une  fois  par  an,  vers  le  mois  d’octobre. 

En  1866,  pour  la  première  fois,  l’accès  porte  sur  le  poignet  droit; 
l’épaule  fut  aussi  légèrement  touchée;  rien  cette  fois  aux  membres 
inférieurs. 

A dater  de  1866,  les  attaques,  qui  se  faisaient  régulièrement  en  octobre 
ou  en  novembre,  apparurent  en  mars. 

Les  accès  sont  précédés  de  quelques  troubles  digestifs,  avec  inappé- 
tence pendant  les  trois  ou  quatre  premiers  jours.  Los  urines  sont  rou- 
geâtres pendant  les  premiers  jours  de  l’attaque;  en  dehors  des  acefs, 
clics  sont  normales. 
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Enibonpoinl  autrefois  coiisi(lérnl)le,  180  livres;  ne  pèse  plus  que 
140  depuis  trois  ans. 

Depuis  longtemps,  céphalée  avec  tendance  au  sommeil  reparaissanlde 
temps  à autre;  elle  occupe  le  front  et  la  nuque;  sans  vertiges,  sans 
bourdonnements  d’oreilles.  Trois  fois  seulement  ta  douleur  à la  nuque 
a coïncidé  avec  un  accès  de  goutte  aux  mains  ou  aux  pieds. 

Cœur  volumineux.  Artères  athéromateuses;  arc  sénile.  Œdème 
])ersistant  aux  extrémités  inférieures. 

La  main  gauche  est  surtout  déformée  ; demi-ankylose  des  articulations 
métacarpo-phalangiennes.  Suhluxation  des  secondes  phalanges  sur  les 
premières.  Craquements  dans  les  mouvements  que  l’on  veut  leur  impri- 
mer. Ces  déformations  sont  dues  à l’infiltration  diffuse  des  ligaments 
sans  nodosité.  Mêmes  altérations,  quoique  moins  prononcées,  à la  main 
droite.  Mouvements  libres  des  coudes  et  des  épaules. 

Déformation  des  genoux,  sans  nodosités  ni  épanchement;  craque- 
ments dans  les  mouvements  de  ces  jointures. 

L’œdème  des  extrémités  inférieures  ne  permet  pas  d’apprécier  exac- 
tement les  déformations  des  pieds.  Cependant  on  constate  la  déviation 
du  gros  orteil  avec  saillie  de  la  tête  du  métatarsien. 

Obs.  cil  — Goutte  héréditaire.  — Type  articulaire  sans  mani- 
festations viscérales.  - Attaques  de  printemps,  puis  d'automne. 

X...,  âgé  dé  ([uarante-sept  ans.  — Fils  de  père  et  mère  goutteux. 
Deux  de  ses  frères  sont  goutteux;  une  sœur  est  également  goutteuse; 
une  autre  est  atteinte  de  sciatique. 

Un  de  ses  frères,  officier  de  cavalerie,  est  tellement  goutteux  qu’il  a 
été  obligé  de  (initier  le  service,  ne  pouvant  plus,  par  suite  d’ankylose 
des  genoux,  se  tenir  à cheval. 

Sa  mère  n’a  eu  ([u’une  attaque  de  goutte  bien  marquée  peu  de  temps 
avant  sa  mort. 

11  eut  son  premier  accès  à l’Age  de  trente-deux  ans. 

Jusqu’à  l’àge  de  quarante  et  un  ans,  il  n’eut  qu’une  attaque  par  an, 
au  printemps. 

Depuis  six  ans,  deux  attaques  par  an.  La  plus  forte  se  manifeste  de 
novembre  à janvier.  La  plus  faible  en  mai. 

Elles  ont  successivement  atteint  le  pied  droit  et  le  genou  droit,  puis 
le  pied  gauche  et  le  genou  gauche. 

Ce  n’est  que  récemment  que  les  mains  et  les  coudes  ont  été  atteints. 

La  dernière  attaque  a amené  de  l’ankylose  des  doigts. 

L’accès  dure  de  quinze  jours  à deux  mois.  La  douleur,  à chaque  join- 
ture, ne  dépasse  pas  en  moyenne  deux  à trois  jours. 

La  crise  ne  s’annonce  par  aucun  prodrome.  Rien  ne  peut  faire  pres- 
sentir l’apparition  d’une  attaque. 

La  fin  de  l’accès  est  toujours  localement  caractérisée  par  la  sudation 
de  la  jointure  et  la  desquamation  de  l’épiderme. 

Les  téguments  au  niveau  de  l’articulation  ne  sont  pas  toujours  injec- 
tés, parfois  ils  gardent  leur  coloration  normale. 

L’œdème  persiste  un  temps  plus  ou  moins  long  après  l’attaque,  par- 
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fois  un  mois.  Dans  les  dernières  attaques,  il  s’étendait  jusqu’aux 
genoux. 

Ces  attaques  ne  laissent  d’ordinaire  que  des  dépôts  peu  considérables 
qui  se  résorbent  assez  rapidement;  il  y a deux  ans  cependant  il  en 
persista  un  au  pied  droit,  au  niveau  de  l’articulation  tarso-métatar- 
sienue  du  gros  orteil.  A l’incision,  il  s’écoula  de  l’urate  de  soude. 

Le  malade  a eu  quelques  légers  vertiges.  L’appétit  a toujours  été 
assez  bou,  môme  au  moment  des  attaques. 

L’urine  a toujours  été  très  claire,  et  le  malade  n’a  jamais  eu  de 
gravelle  ni  de  colique  néphrétique. 

On  ne  constate  pas  de  nodosités  aux  oreilles. 

Il  n’y  a pas  de  tophus  ni  d’épaississement  des  tissus  au  niveau  des 
jointures.  11  n’y  a de  raideur  articulaire  qu’au  niveau  du  médius. 

Le  genou  droit  paraît  sensiblement  plus  volumineux  que  le  gauche, 
et  à l’examen  ou  constate  un  peu  d’épanchement  de  synovie. 

Le  malade,  qui  a habité  l’Orient,  a constaté  que  le  climat  de  Pékin 
avait  pour  les  goutteux  une  influence  fâcheuse,  que  les  eaux  sulfatées 
de  cette  ville  rappelaient  le  retour  de  ses  attaques,  qui  étaient  plus 
intenses  s’il  n’avait  soin  de  faire  bouillir  l’eau  dont  il  se  servait. 

Il  a eu  recours  au  colchique,  en  prenant  jusqu’à  cent  vingt  gouttes 
par  jour.  Une  fois  même  il  eut  des  symptômes  d’empoisonnement. 

Depuis  deux  ans,  il  prend  du  carbonate  de  lithine  sans  accident. 

11  est  actuellement  profondément  anémique. 

Polyurie  légère,  deux  litres  et  demi  par  vingt-quatre  heures,  0s'',36  d’a- 
cide urique  par  litre,  pas  d’albumine. 

L’observation  suivante  est  remarquable  par  ce  fait  très  rare  que 
dans  une  série  d’attaques  très  nombreuses,  jamais  à.  aucun  moment 
la  goutte  n’a  porté  sur  aucun  des  deux  gros  orteils. 


Obs.  cul  — Goutte  héréditaire  ; type  articulaire  ; 
attaques  répétées;  jamais  de  localisation  au  gros  orteil. 

^ X...,  âgé  de  trente-deux  ans.  — Père  goutteux.  — Névralgies  dans 
l’enfance.  Première  attaque  de  goutte  à vingt-deux  ans,  en  1870,  por- 
tant sur  le  dos  du  pied  droit;  elle  dura  quatre  à ciuq  jours. 

^ Dix-huit  ans  après,  deuxième  attaque;  le  malade  étant  à Baréges; 
l’accès  céda  à des  douches  locales.  ’ 

En  1873,  troisième  attaque  de  même  durée. 

Depuis  lors,  attaque  annuelle  qui  dure  en  général  dix,  douze,  quinze 
jours.  Le  début  est  brusque;  il  y a peu  de  gonflement;  chaleur,  sen- 
sation de  serrement. 

Il  n’y  a jamais  eu  d’accès  aux  orteils.  Les  pieds,  cous-de-pied  et 
genoux  ont  été  les  seules  articulations  prises.  Parfois,  à la  suite  d’une 
attaque  aux  pieds,  il  y a empâtement  des  genoux  sans  douleur.  Les 
lu  as  et  les  mains  ont  toujours  été  indemnes. 

Les  attaques  ont  lieu  tantôt  au  printemps,  tantôt  à l’automne,  parfois 
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à ces  (leux  époques  de  l’année.  Elles  sont  tantôt  spontanées,  tantôt 
|)rovoquées  par  une  position  vicieuse  du  membre. 

En  1879,  le  malade  eut  une  attaque  en  chemin  de  fer;  les  genoux 
furent  seuls  atteints. 

Jamais  de  douleurs  renales.  Rien  au  coeur.  Foie  normal,  pas  de 
troubles  digestifs;  ventre  habituellement  ballonné.  Urines  deux  litres  et 
demi.  Densité  1,018.  Urée  20, 2ü.  Acide  urique  0,52.  Acide  phosplio- 
rique  2 grammes. 


2°  Type  néphrétique.  — Certains  goutteux  n’oiil,  peiulanl  des 
années,  comme  unique  manifestation  que  des  attaques  de  coliques 
néphrétiques;  c’est  uniquement  cette  forme  clinique  que  nous  visons 
ici  et  nullement  les  symptômes  du  rein  goutteux  des  Anglais,  le- 
quel est  une  complication  et  non  une  manière  d’être  de  la  goutte.  j 
Comme  l’accès  articulaire,  ces  coliques,  suivies  de  l’e.xcrétion  de 
graviers  ou  de  calculs  uriques,  peuvent  se  montrer  accidentelle- 
ment une  ou  deux  fois  dans  le  cours  de  l’évolution  de  1 une  quel- 
conque des  formes  de  goutte  que  nous  avons  admises.  Mais  elles 
ne  caractérisent  le  type  néphrétique  que  lorsqu  elles  existent 
d’une  manière  pour  ainsi  dire  exclusive,  se  répétant  fréquemment, 
ne  s’accompagnant  parfois  d’aucun  autre  trouble  viscéial,  n étant  . 
remplacées  par  des  localisations  articulaires  ou  ne  coexistant  avec  J 
ces  localisations  (lu’après  un  temps  en  général  très  prolongé.  q 

Ce  type  néphrétique  doit  être  absolument  distingué  de  ce 
([ii’Ehstcin  appelle  la  goutte  rénale,  en  l’opposant,  par  une  exagé- 
ration évidente,  sous  le  nom  de  goutte  des  pciuvres,  à la  lorine 
ai  liculaire  qu’il  nomme  goutte  des  riches.  La  goutte  rénale  d Ehs- 
tein  n’est  autre  chose  que  le  rein  goutteux  de  Todd,  et  le  rein 
goutteux  s’observe  chez  les  riches  aussi  bien  que  les  manifesta- 
tions articulaires  chez  les  pauvres. 

3“  Type  musculaire.  — Nous  avons  insisté  sur  les  nombreuses 
localisations  de  la  goutte  sur  les  muscles  ; ces  douleurs  goutteuses 
des  muscles  peuvent  exister  seules  pendant  longtemps,  et  il  y a 
lieu  d’admettre  une  goutte  musculaire  comme  on  admet  un  rhu- 
matisme masculaire.  Il  est  évidemment  difficile  de  dire  si  ces  dou- 
leurs siègent  à proprement  parler  dans  le  tissu  des  muscles,  ou, 
comme  cela  est  plus  vraisemblable,  dans  les  parties  fibreuses.  Elles 
forment  en  tout  cas  le  fond  du  tableau  sur  lequel  on  voit  apparaîire, 
de  temps  k autre,  tantôt  une  manifestation  gastrique,  tantôt  une 
colique  néphrétique,  tantôt  une  attaque  au  gros  orteil.  L’histoire 
([ue  nous  a laissée  de  ses  propres  infirmités  Nicolas  Chesneau,  dans 
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ses  Obserrations  médicales,  peut  être  considérée  coimne  hi  meil- 
leure description  de  ce  type  spécial  de  goutte. 

Dès  ses  plnsjeunes  années  il  eut  à soulTrir  de  fln.xions  dentaires  et 
perdit  presque  que  toutes  ses  dents  molaires.  Déjà,  à cette  époque, 
il  éprouvait  des  douleurs  dans  les  régions  iliaques.  Comme  il  se 
livrait  avec  ardeur  au.x  études  du  doctorat  et  s’appliquait  au  travail 
aussitôt  après  les  repas,  son  estomac  en  souffrit  singulièrement;  de 
plus  il  devint  sujet  à la  migraine.  Plus  tard,  il  eut  des  douleurs  au 
niveau  des  côtes,  près  de  la  mamelle.  Il  éprouva  des  douleurs  à la 
plaide  des  pieds,  autour  des  talons,  et  dans  la  suite  à la  main;  à 
la  région  sciatique  et  enfin  aux  articulations  des  pouces  du  pied, 
où  la  goutte,  dit-il,  commence  toujours.  Il  avait  alors  quarante- 
cimi  ans.  Plus  tard,  il  futrepris  de  douleurs  sciatiques  aux  cuisses, 
aux  genoux,  aux  pieds;  des  sueurs  qui  s’établirent  habituellement 
vers  la  fin  de  la  nuit  firent  cesser  toutes  ces  manifestations  dou- 
louj'euses. 

Les  sueurs  ayant  cessé,  il  redevint  sujet  à des  douleurs  aux 
lombes,  au  sacrum;  il  souffrit  même  dans  la  région  de  l’uretère 
et  éprouva  presque  tous  les  symptômes  d’une  néphrite  calculeuse, 
excepté  l’émission  de  graviers.  Le  muscle  oblique  du  ventre  lui 
parut  affecté  par  une  irritation  qui  gagna  la  cuisse.  Enfin  une  car- 
dialgie  atioce  le  tourmenta  cruellement.  Vers  l’âge  de  cinquante- 
deux  ans,  il  eut  pendant  plusieurs  années  une  espèce  de  l’huraa- 
tisme  au  genou.  La  douleur  des  côtes  revint  par  intervalles.  A l’âge 
desoixante-six  ans,  plus  sensible  aux  impressions  du  froid,  il  éprouva 
des  douleurs  au  ventre  et  â la  tête,  au  muscle  crotaphyte,  au  mas- 
toïdien, à 1 articulation  de  la  clavicule  avec  le  sternum.  En  même 
teinps,  il  souffrit  des  dents,  d un  coryza,  d’un  catarrhe  pulmonaire. 
L’épaule,  le  bras,  la  base  de  l’omoplate  et  les  côtes  furent  sérieu- 
sement entrepris;  puis  le  coccyx,  les  épines  sciatiques,  la  région 
po])litée,  lesmusclesqui  se  rendentau  talon.  Plus  tard  les  douleurs 
remontèrent  vers  les  parties  supérieures,  la  tête,  le  cou,  les  épaules, 
les  bias,  les  côtes,  allant  et  venant  en  diverses  régions  du  corps. 

4®  Jype  névropathique.  Beaucoup  de  traits  du  tableau  précé- 
dent appartiennent  au  type  névropathique;  mais  ce  type  diffère  de 
la  goutte  proprement  musculaire  par  les  manifestations  nerveuses 
portant  sur  le  cerveau,  la  moelle,  les  nerfs  périphériques.  Les 
( ou  CUIS  xagues,  eriatiques  sont  Iréquentes  chez  les  goutteux  né- 
vropathes, inais  c’est  chez  eux  aussi  qu’on  observe  surtout  les  ver- 
tiges, les  céphalées,  les  battements  de  cœur,  les  accidents  bizarres 
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([lie  nous  avons  diicrits  sous  le  nom  de  goutte  cervicale,  souvent 
l’astliine  ou  des  accès  de  dyspnée  et  d’angoisse  précordiale  simulant 
l’angine  de  poitrine.  La  goutte  articulaire  apparaît  tardivement 
chez  ces  malades;  elle  ne  se  traduit  que  par  quelques  accès  au  gros 
orteil;  elle  n’a  pas  de  tendance  à se  généraliser,  et  si  la  plupart  des 
articulations  peuvent  devenir  sensibles  et  douloureuses,  il  n’y  a pas 
le  plus  souvent  d’attaque  franche,  d’arthrite  proprement  dite,  ail- 
leurs qu’au  gros  orteil.  Sauf  parfois  quelques  petits  tophus  aux 
oreilles,  il  n’y  a pas  de  dépôts  uratiques.  Enfin  l’irritabilité  du  CcO- 
ractère,  la  propension  aux  idées  noires,  l’iiypochondrie  sont  encore 
le  propre  de  cette  forme  de  goutte,  qui  répond  en  grande  partie  à 
ce  que  Musgrave  appelait  la  goutte  mélancolique.  L’observa- 
tion suivante  nous  paraît  être  un  exemple  du  type  névro- 
pathique. 


Obs  CIV.  — Goutte.  — Vertiges.  — Coliques  néphrétiques.  — Dys- 
pepsie. — Palpitations.  — Eezéma.  — État  névropathique.  — 
Deux  accès  de  goutte  au  gros  orteil. 

X...,  âgé  de  cinquante  ans;  d’une  constitution  assez  robuste, 
a toujours  eu  cependant  des  tendances  à riiypochondrie,  redou- 
tant d’aliord  la  phtisie  pulmonaire,  il  crut  plus  lard  être  atteint  d’une 
affection  cardiaque  ; des  intermittences  du  pouls  avaient  été  l’origine  de 
cette  crainte,  intermittences  qui  avaient  du  reste  pour  cause  des  troubles 
digestifs  assez  intenses,  [/appétit  en  elfet  était  assez  irrégulier,  les 
digestions  [(énibles;  après  le  repas  se  manifestaient  des  aigreurs,  des 
renvois.  Ua  face  devenait  rouge,  des  bouffées  de  chaleur  montaient  à 
la  tôle  avec  sensation  de  battements  dans  les  oreilles,  surtout  à gauche, 
puis  survenaient  des  palpitations.  Ces  phénomènes  gastriques  duraient 
deux  ou  trois  heures. 

Des  diarrhées  assez  fi’équentes  étaient  aussi  la  conséquence  de  ces 
troubles  digestifs.  Le  sommeil  était  presque  nul  en  raison  de  ces  divers 
malaises,  peut-être  aussi  à cause  de  l’inquiétude.  Un  peu  d’ipécacuanha 
triomphait  parfois  de  cette  dyspepsie. 

Une  cure  faite  à Ilombourg,  en  1865,  amena  une  amélioration  sensible 
et  lit  disparaître  les  intermittences. 

Il  faut  compter  aussi  parmi  ces  troubles  digestifs  de  la  pharyngite 
chronique,  accusée  par  une  sensation  de  sécheresse  de  la  gorge  et  le 
rejet  de  quelques  mucosités  le  matin. 

Entre  temps  le  malade  fut  pris,  depuis  1860,  d’une  poussée  eczéma- 
teuse qui  se  montra  chaque  année,  du  mois  d’avril  au  15  juin.  Cet  eczéma 
siège  toujours  à la  face  dorsale  des  deux  premiers  doigts  et  du  pouce 
de  chaque  main.  Ce  sont  des  vésicules  s’accompagnant  de  vives  dé- 
mangeaisons qui  font  place  à des  ulcérations  superlicielles  d’un  rouge 
vif  et  se  recouvrant  très  rapilement  d’écaillcs.  Aux  premières  chaleurs 
tout  disparaît. 
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Voi-s  la  même  épo(|iic,  le  malade  ressonlit  quelques  douleurs  vagues 
très  légères  dans  les  orteils. 

En  mai  1875,  il  eut  une  colique  uéphrétique  qui  apparut  subitement 
du  côté  gauche;  il  n’y  eut  pas  de  rejet  de  graviers,  mais  la  douleur 
caz-actérislique,  des  nausées,  des  vomissements  mettaient  le  diagnostic 
Izoz's  de  doute. 

En  1880,  ;i  la  suite  d’un  excès  de  travail,  survint  de  l’insomnie  et 
lin  état  de  malaise  que  ne  modifia  nullement  une  cure  faite  à 
llombourg. 

.V  son  retour  à Paris,  le  20  octobre,  le  malade  fut  pris  de  vertiges, 
avec  tendance  syncopale,  apparaissant  lorsque  le  malade  se  levait' 
redressait  la  tête,  lorsqu’il  la  retournait  trop  brusquement.  Ges  vertiges 
étaient  facilités  par  la  chaleur,  lorsque  le  malade  entrait  dans  une 
pièce  trop  chaude,  par  la  fatigue,  la  station  verticale  prolongée.  Du 
reste,  le  malade  avait  déjà  eu  antérieurement  quelques  vertiges  légers 
très  passagers;  ils  s’étaient  manifestés  lorsqu'il  se  retournait  brusque- 
ment dans  son  lit,  ou  bien  encore  lorsqu’il  marchait  en  fixant  le  sol 
et  en  inclinant  la  tête.  Gette  tendance  vertigineuse  qui,  dans  les  pre- 
miers temps,  s’était  montrée  sans  céphalalgie,  s’accompagna  bientôt 
d’une  sensation  de  gêne  sur  le  front  et  le  sommet  de  la  tête  avec  des 
points  douloureux  dans  la  région  pariétale,  tantôt  à droite,  tantôt  à 
gauche.  Sujets  à des  exacerbations  parfois  sans  motifs,  d’autres  fois  in- 
lluencés  par  1 état  de  1 atmotsphère,  un  temps  lourd  et  couvert,  par 
exemple,  ces  vertiges  durèrent  un  mois. 

Le  malade  était  devenu  très  nerveux,  très  inquiet,  très  impression- 
nable, en  raison  des  craintes  que  lui  faisaient  éprouver  ces  symptômes. 
Cependant  un  état  déplorable  du  tube  digestif  expliquait  bien  simple- 
ment cette  tendance  au  vertige.  L’appétit  était  nul,  la  digestion  très 
pénible,  ainsi  que  1 accusaient  desbàillements,  des  renvois,  des  aioreurs 
une  sensation  de  sécheresse  à la  gorge.  C’était,  du  reste,  au  rnoment 
de  ces  (roubles  digestifs  que  les  malaises  avaient  le  plus  d’intensité.  Et 
ce  qui  démontre  bien  plus  encore  que  là  était  la  cause  des  verdoies 
cest  qu  il  suffisait  parfois  de  quelques  pastilles  de  menthe  ou  de  cho- 
colat, ou  bien  de  la  suppression  de  certains  aliments  du  matin  pour  leur 
(aire  perdre  leur  intensité, 

Dans  la  nuit  du  16  au  17  novembre,  survint  la  première  attaque  de 
goutte  qui  vint  e.xpliquer  les  divers  malaises  dont  le  malade  se  plLmiait 

depuis  longtemps  et  particulièrement  depuis  un  mois.  ^ ^ 

\ ers  onze  heures  du  soir,  brusquement,  sans  prodromes,  une  violente 
douleur  se  fit  sentir  au  niveau  de  l’orteil  gauche  ; de  onze  heures  à six 
heures  du  matin,  élancements  à la  base  du  gros  orteil  et  des  deux  orteils 
suivants.  Ces  élancements  deviennent  plus  rares,  moins  intenses  vers 
e matin  Les  parties  malades  sont  rouges,  très  tuméfiées.  Toute  la  nuit 
il  y eut  des  bourdonnements  d’oreille. 

La  soulfrance  a continué  toute  la  journée  du  17  mais  sans  élincc 
ments.  Quantité  des  urines  1 400  grammes, 
rraïtment.  Cataplasmes  sur  le  pied,  liqueur  de  Lavillc. 
i^es  cataplasmes  procurent  un  soulagement  très  sensible. 

I.ECORCIIÉ,  Goutte. 
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Nuit  du  17  au  18  assez  bonne,  pas  d’élancements,  sommeil  assez  bon. 

(Juantité  des  urines  la  nuit  TlOO. 

Densité  1024,  acidité  lu%50,  urée  20,  acide  uri(iuo  l"b370. 

18  novembre.  Sensation  de  gène,  marebe  impossible,  douleur  à la 
pression. 

Le  soir,  l’orteil  est  plus  gondc;  dans  la  soirée  il  y a (luelques  élance- 
ments superficiels  et  profonds.  La  douleur  siège  a la  base  do  1 orteil 
s’étendant  sur  la  face  dorsale  des  quatre  autres  comme  un  lien.  Cette 
douleur  s’exaspère  à la  pression  et  même  au  simple  contact.  La  tumé- 
faction est  difl'use,  la  peau  est  d’un  rouge  violacé. 

Frissons  dans  la  soirée.  Nuit  assez  bonne. 

Urines  jour  IlOOcc,  nuit  lOOOcc,  dépôt  d’acide  urique. 

Densité  1022,  acidité  lsr,50,  color.  3,  urée  20gr.,  acide  urique  lgr,370. 

Traitement.  Deux  demi-cuillerées  à café  de  liqueur  de  Laville. 

19  novembre.  Urines,  jour  lOOOcc,  nuit  1 OOOcc.  Un  peu  de  douleur 
dans  la  soirée,  pas  d’appétit  au  dîner,  bonne  nuit  cependant,  légers  fris- 
sons. Une  demi-cuillerée  à café  de  liqueur  de  Laville. 

21  novembre.  Le  soir,  il  y a de  nouveau  de  la  tuméfaction  du  pied 
•avec  sensation  de  douleur  qui  se  dissipe  au  lit. 

Le  28.  Première  rechute,  douleur  caractérisée  par  un  point  fixe,  dou- 
loureux à la  base  de  l’articulation  tarso-métatarsienne  de  la  face  interne 
du  pied,  et  par  une  sensation  douloureuse,  superficielle,  spontanée, 
à la  face  interne  et  sur  la  face  dorsale  du  gros  orteil.  Le  simple  contact 
exaspère  ces  douleurs. 

Cette  rechute  cède  à une  demi-cuillerée  à café  de  licpeur  Laville. 

Le  3 décembre.  Après  un  choc,  quelques  douleurs  à l’orteil  droit  et 
aux  mains;  les  douleurs  n’ont  pas  de  suite.  ^ 

Le  15  décembre.  Deuxième  attaque.  Douleur  vive,  le  soir,  a 1 orteil 
•gauche.  Tuméfaction  légère;  urines  de  la  nuit  1400cc.,  sans  dépôt. 

Insomnie.  . , , , 

Une  demi-cuillerée  do  liqueur  Laville  suffit  pour  dissiper  la  douleur 
spontanée.  11  ne  reste  que  de  l’endolorissement  ; des  vertiges  ont  pré- 
cédé celte  attaque,  il  y a eu  aussi  des  bourdonnements  d’oreilles  in- 
tenses, surtout  cà  gauche.  Pas  de  diminution  des  urines.  Les  vertiges 
■ ont  disparu  pendant  ces  attaques,  ou  du  moins  ils  ont  été  très  atténués, 
dis  ont  reparu,  bien  que  moins  intenses  toutefois. 

En  1881,  cure  à Evian,  amélioration. 


RÉSUMÉ  DES  ANALYSES  d’URINE 


D°  attaque. 

!Nuit  de  l’allaque.. 
1“'’  jour  1 cuillerée. 

Laville. 
2°  jour  2 cuill. 

Laville. 
3°  jour  3 cuill. 


Acide 


DensUd. 

Acidité. 

Urée. 

urique. 

1024 

1,50 

20 

Iaq370 

1022 

1,25 

19 

1018 

1,50 

14 

lii'',210 

1011 


10 
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Pour  les  trois  premières  analyses,  l’urine  était  très  trouble  contenant 
lie  l’aciile  urique  rouge  granuleux.  A la  troisième  analyse,  l’aciile 
urique  était  soyeux,  gris  perle.  Le  troisième  jour,  apres  trois  cuillerées 
à café  de  liqueur  Laville,  l’urine  était  plus  abondante,  claire;  l’acide 
urique  était  soyeux,  gris  perle. 

Après  la  crise  du  4 décembre,  le  malade  rend  700ec.  d’urine  dans  la 
nuit. 

Densité  10“22,  coloration  4,  acidité  2,  urée  18g'', 800,  acide  urique 
par  litre,  13g‘Vl75  pour  la  nuit. 

Le  6 décembre  : 


Quantité 700  cc. 

Densité 1023 

Coloration 4 

Acidité 2 


Urée 15,61 

Acide  urique 0,36 

A.  phospliorique.  1,774 


Nuit 

■du  6 au  7 
décembre. 


< Quantité  

■ Coloration 

\ Densité 

] Acidité 

j Urée 

I Acide  urique 

I Acide  sulfurique 

\ Acide  phospliorique.. 


900  cc. 
3 

1020 


1,75 
15^61 
0,40  c.  ) 
0,40  c.  ) 
1,5085. 


900  cc. 


2“  attaque. 

18,  19  et  20  décembre. 

, Quantité 1200  cc 


1 

Densité 

Coloration 

1 Acidité 

1021 
2 1/2 
•1 

iMllt 

15  au  16  ' 

1 

; Urée 

I i on 

1 Acide  urique 

Acide  sulfurique 

Acide  pliosphorique . . 
\ Chlorures 

A *l'j  0\J 

0,55 

0,005 

1,50 

14?. 

18  j 

20  ( 

Densité.  Acidité.  Coloration, 
' 1014  2 3 

1021  2 3 

1021  2 2 1/2 

. Urée. 
13,10 
19,51 
16,91 

Acide 
Acide  sulfu- 
urique.  riqne. 
0,39  0,30 

0,30  ,, 

0,10  ), 

Acide 

phosplio-  Cldo- 
rique.  riiros. 
1,94  9,0 

11  1) 

11  )i 

Oastro-hépatique.  — La  dyspepsie  goutteuse  et  les 
J ptomes  de  la  torpeur  du  foie  caraclcrisent  ce  type,  qui  est  peut- 

es  goutteux  (|u]  ressonisseut  h celte  variété.  Le  lyuc 
a accuse  souvem  tiés  la  jcuuesse  par  ,les  gastralgies,  des  cratupès 
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d’cslomac,  une  lenteur  de  digestion  avec  pesanteur  épigastrique, 
de  la  flatulence.  Les  fluxions  hémorriioïdaires,  parfois  périodiques, 
de  la  pesanteur  anale,  avec  suintement  muqueux,  démangeaisons, 
intertrigo,  sont  aussi  chose  commune  chez  ces  malades.  Plus  tard, 
des  symptômes  d’embarras  gastrique  bilieux,  avec  anorexie,  teinte 
jaunâtre  des  yeux  et  des  téguments,  urine  colorée,  sensation  pénible 
dans  l’hypocbondre  droit  et  augmentation  temporaire  du  volume  du 
foie,  annoncent  des  engorgements  passagers,  congeslils,  de  1 organe 
hépatique.  La  tendance  k l’obésité,  à la  dilatation  variqueuse  du  sys- 
tème veineux  appartient  aussi  à ce  type,  dont  les  traits  piincipaux 
sont  évidemment  les  indicesde  cette  pléthore  abdominale  qui,  pour 
Gairdner,  est  le  fait  essentiel  de  la  goutte.  La  goutte  articulaire  est 
tardive  aussi  chez  ces  malades  et  n’apparaît  pas  avant  quarante  ans. 

Tels  sont,  brièvement  esquissés,  les  cinq  types  principaùx  sur 
lesquels  viennent  se  greffer  les  accidents  multiples  qui  relèvent  de 
la  goutte.  Est-il  possible  de  fixer  une  limite  ou  une  durée  précise  à 
l’évolution  de  ces  accidents?  La  goutte  abrège-t-elle  réellement  la 
durée  de  la  vie?  Pour  Garrod,  le  fait  n’est  pas  douteux.  — « La 
goutte,  dit-il,  a une  tendance  bien  marquée  à abréger  la  vie,  et 
les  compagnies  d’assurances,  qui  n’ignorent  pas  ce  fait,  n ont  pas 
tardé  à en  profiter  et  à élever  le  montant  de  la  prime  pour  les  per- 
sonnes atteintes  de  cette  maladie.  » Il  n’est  pas  discutable  cepen- 
’ dant  que  la  goutte  soit  compatible  avec  la  persistance  d un  état  de 
santé  très  satisfaisant  et  que  les  goutteux  puissent  arriver  a un  âge 
très  avancé.  Garrod  cite  lui-même  l’observation  d’un  homme  âge 
de  quatre-vingt-quatre  ans,  qui  souffrait  de  la  goutte  depuis  cin- 


quante ans.  ,, 

Mais,  tout  en  reconnaissant  que  la  goutte  peut  ne  porter  directe- 
ment aucune  atteinte  à la  vie;  que  le  plus  souvent  la  mort  est  la 
conséquence  d’affections  intercurrentes,  il  faut  neanmoins  savon 
que  la  terminaison  peut  être  aussi  le  résultat  des  lésions  putteuses 
des  reins  ou  du  cœur.  La  mort  peut  aussi  survenir  par  le  cerpau 
chez  les  goutteux,  mais  elle  est  rarement  le  fait 
dépendant  directement  de  la  goutte.  Quand  un  sujet  goutte  x 
meurt  avec  des  convulsions  ou  dans  le  coma  apoplectique,  sans 
lésions  en  foyer,  il  s’agit  ordinairement  de  manifestations  '^^emiqu  , 
conséquence  des  lésions  rénales.  S’il  existe  une  lésion,  c est 
hémoiThagie  ou  un  ramollissement  dont  les  relations  avec  la^outte 

sont  louiours  cliscutublGS.  ^ 

^ La  mon  par  le  cœurou  par  les  reins  relève,  au  contraire,  directe^ 
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ment  de  la  goutte.  Par  le  cœur,  les  gouUcu.'c  peuvent  mourir  de 
deux  manières:  ou  bien  subitement,  par  le  fait  d’une  angine  de 
|)oilrine;oubien  progressivement,  avec  les  symptômes  d’une  affec- 
tion cardiaque  ordinaire,  par  suite  de  l’affaiblissement  graduel  du 
myocarde,  conséquence  de  la  dégénérescence  graisseuse  de  la  fibre 
musculaire. 

La  mort  par  les  reins  présente  les  divers  aspects  que  l’on  observe 
dans  la  néphrite  interstitielle.  Elle  peut,  comme  nous  l’avons 
dit,  être  le  résultat  d accidents  urémiques  convulsifs  ou  comateux, 
ou  même  gastro-intestinaux.  Elle  peut  être  déterminée  par  des 
phénomènes  de  congestion  et  d’œdème  pulmonaire.  Elle  peut  enlin 
survenir  avec  les  signes  de  l’asystolie  d’origine  rénale.  Onvoitalors 
diminuer  la  polyurie,  et  en  même  temps  que  la  quantité  des  urines 
baisse  et  que  la  quantité  d’albumine  augmente,  le  cœur  hyper- 
trophié s’atfaiblit,  devient  irrégulier  et  se  dilate.  L’œdème  apparaît 
auxextrémités  et  remonte  rapidement,  envahissant  les  parties  infé- 
rieures, l’abdomen,  les  parties  supérieures  du  corps;  c’est  évidem- 
ment là  1 hydropisie  goutteuse  des  anciens,  qui  termine  souvent 
l’évolution  de  la  goutte. 


Cachexie  goutteuse.  Enfin,  un  état  de  cachexie  spéciale, 
pour  lequel  nous  proposons  le  ternie  de  cachexie  goutteuse, 
peut  résulter  de  l’intoxication  chronique  de  l’économie  par  l’acide 
urique,  se  caractérisant  par  des  lésions  multiples  du  cœur  des 
artères  des  poumons,  du  tube  digestif,  du  foie  ; par  l’altération  et 
la  déglobulisation  du  sang,  et  constituant  le  degré  le  plus  avancé 
de  1 empoisonnement  uricémique. 

Celte  cachexie  peut  ne  se  manifester  que  comme  le  dernier  chaî- 
non de  manifestations  multiples  articulaires  ou  viscérales.  Elle  ne 
se  montre  alors  qu’à  une  époque  avancée  de  l’existence  du  gout- 
teux De  longues  années  la  séparent  d’ordinaire  des  premières 
manifestations  de  la  diathèse  goutteuse.  Dans  d’autre  cas  son 
apparition  est,  pour  ainsi  dire,  prématurée.  Elle  peut  n’avoir  été 
piecedee  que  de  rares  manifestations  articulaires,  une  ou  deux. 
Elle  peut  (I  autre  part  se  montrer  avant  toute  manifestation  articu-  ' 
a re  qui  n arrive  que  tardivement  pour  donner  à cet  état  cachée- 

» “raJuisr,!'!' 

éliminé  ilaibcs  ,,riner“ 

l’une  'h  éaclicxic  goiUlcuse  li-és  distiiicles.  Dans 

une,  la  cacl,e.v,e  ,,’esl  ,,„c  le  .lernier  degré  .le  l’é.olulion  de  U 
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iîontle  qui,  d’une  façon  plus  ou  moins  rêjiulière,  a parcouru  toutes 
ses  étapes.  Elle  s’accompagne  alors  d’un  état  anémique  plus  ou 
moins  prononcé  et  ne  mérite  pas  une  mention  particulière.  Dans 
raulre,  la  cachexie  a,  pour  ainsi  dire,  envahi  tremblée  et  sourdement 
l’économie.  Ici,  pas  ou  peu  de  manifestations  articulaires  ou  vis- 
cérales, pas  d’anémie  apparente.  C’est  de  cette  dernière  variété  que. 
nous  voulons  plus  spécialement  parler  en  ce  moment.  Nous  croyons 
pouvoir  conclure  de  nos  observations  qu’on  la  rencontre  plus  par- 
ticulièrement chez  les  individus  qui  n’ont  présenté  que  des  atta- 
ques articulaires  mal  accentuées;  chez  des  individus  qui  n’ont  eu 
leur  première  attaque  de  goutte  qu’à  une  époque  avancée  de  l’année  ; 
chez  des  individus  qui  ont  employé  le  colchique  d une  façon  tout 
à fait  irrationnelle.  La  marche  que  revêt  la  cachexie  dans  ces  cas 
est  assez  rapide.  En  quelques  années  son  évolution  est  complète. 

Les  symptômes  de  cette  variété  de  cachexie  goutteuse  sont  nom- 
breux et  ne  consistent  pas  seulement  en  troubles  fonctionnels  liés 
à la  présence  de  l'acide  urique  en  excès  dans  le  sang.  Ils  tiennent 
à des  lésions  multiples  provoquées  par  le  contact  longtemps  prolongé 
de  cet  acide;  ils  relèvent  de  la  dégénérescence  athéromateuse  des 
artères,  de  l’état  graisseux  du  cœur,  de  l’étal  inflammatoire  du  tube 
digestif,  du  foie,  des  bronches  et  des  reins. 

Le  malade  sé  plaint  de  dyspnée  lorsqu’il  se  livre  au  moindre 
exercice,  lorsqu’il  monte  un  escalier,  lorsqu’il  prolonge,  même  un 
temps  très  court,  la  station  verticale. 

La  fréquence  du  pouls  est  assez  grande,  en  moyenne  de  ([uatre- 
vingts  à quatre-vingt  dix  pulsations  par  minute,  et  cette  fréquence 
s’exagère  facilement.  Au  plus  petit  mouvement,  à la  suite  dè  l’in- 
seslion  des  aliments,  elle  est  facilement  de  cent  a cent  dix  puisa- 
lions. 

Les  battements  du  cœur  ne  sont  pas  exagérés;  ils  sont  plutôt 
faibles;  les  bruits  normaux  sont  légèrement  affaiblis  et  l’on  ne  con- 
state pas  à la  région  précordiale  l’existence  de  bruit  anormal. 

A l’auscullation  des  poumons,  on  trouve  de  temps  a autre  1 exis- 
tence de  râles  muqueux  siégeant  de  prélérence  aux  hases.  Il  n est 
pas  rare  de  voir  se  produire,  sous  rinfluence  du  moindre  refroidis- 
sement  et  parfois  sans  cause  appréciable,  des  poussées  congestives 
parfois  localisées  à l’un  des  deux  poumons  et  d’une  étendue  va- 
riable. Il  peut  se  faire  enfin  que  certains  de  ces  malades  présentent  ; 
un  étal  catarrhal  permanent  des  bronches,  se  traduisant  pai  dcÿ  ^ 
râles  sibilants  et  muqueux. 
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La  Oigeslioii  laisse  le  plus  souvent  beaucoup  à désirer.  11  y a de 
lalenleur  du  travail  digestif,  rpii  souvent  s’accompagne  d’éructations, 
de  flatulence  et  souvent  d’un  état  de  malaise  ([u’on  prendrait  pour 
de  la  fièvre  et  qui  se  manifeste  surtout  vers  la.fin  de  la  digestion, 
trois  à quatre  lieures  après  l’ingestion  des  aliments.  Il  n’est  pas 
rare  de  voir  ce  trouble  digestif  s’accompagner  d’une  sécrétion  mu- 
queuse du  pbarjmx,  d’une  production  de  glaires,  comme  disent  les 
malades,  qui  nécessitent,  surtout  le  malin,  des  efforts  d’expulsion 
très  fatigants;  ces  symptômes  de  catarrhe  gastrique  s’accompagnent 
souvent  des  symptômes  propres  au  catarrhe  intestinal,  c’est-à-dire 
de  diarrhée  alternant  avec  de  la  constipation. 

Le  foie  est  d’ordinaire  assez  volumineux,  parfois  douloureux  à la 
pression.  La  glycosurie  est  assez  fréquente,  mais  jamais  très  pro- 
noncée. Il  est  rare  que  le  chiffre  du  sucre,  éliminé  par  les  urines,, 
dépasse  35  à 40  grammes.  Il  n’est  guère  en  général  que  de  45  à 
20  grammes  par  litre.  Le  sucre  disparaît  même  souvent  pour  repa- 
raître, au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  sans  cause  appré- 
ciable. 

Dans  ce  type  de  cachexie  goutteuse,  la  quantité  de  l’urine  est 
le  plus  souvent  normale.  Ce  n’est  qu’exceptionnellement  qu’on  con- 
state l’existence  de  la  polyurie.  La  densité  est  plutôt  exagérée,  ce 
qui  tient  aux  grandes  proportions  d’acide  urique  et  d’urée  que  ren- 
ferme l’urine.  Cette  particularité  ne  constitue  pas  un  des  caractères 
les  moins  distinctifs  de  cette  variété  de  cachexie,  puisque  dans  la 
cachexie  goutteuse  qui  ne  survient  qu’à  la  longue  et  comme  con- 
séquence de  l’évolution  lente  de  la  diathèse,  la  densité  tombe  à 
1012,  1015,  ainsi  que  nous  l’avons  constaté  dans  les  nombreux  cas 
d analyses  d’urine  que  nous  avons  faites  chez  les  individus  'atteints 
de  goutte  chronique. 

Nous  avons  souvent  vu  dans  ces  cas  le  chiffre  de  l’urée,  qui  par- 
fois s’élevait  à 35,  45  grammes  par  vingt-quatre  heures,  baisser  et 
tomber  au-dessous  de  la  normale,  lorsque  se  montrait  la  glycosurie. 

L’albuminurie  n’est  pas  constante,  mais  elle  se  rencontre  fré- 
quemment, sans  être  jamais  très  intense. 

On  s’est  demandé  quelleétail,  dans  ces  cas,  lacause  de  la  glycosurie 

et  de  l’albuminurie.  Quelques  auteurs  ont  de  la  tendance  à croire 
que  ces  manifestations  sont  tlues  a une  modification  du  processus 
nuliilil,  a un  ralentissement  du  travail  d’assimilation  et  de  désassi- 
milation. Nous  ne  sommes  nullement  disposé  à partager  celte  ma- 
nière de  voir,  et  nous  pensons  qu’elles  sont  plutôt  le  fait  de  troubles 
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circulaloircs  d’abord  Ibrl,  |)assagers,  portant  ou  sur  le  foie  ou  sur 
les  reins  et  faisant  place,  an  bout  d’un  temps  pinson  moins  long,  a 
des  lésions  permanentes  de  ces  organes. 

Un  rien  fatigue  ces  malades.  Aussi  évitent-ils  tout  exercice  un 
peu  violent.  Ils  renoncent  à la  chasse,  ils  cessent  de  monter  à 
cheval,  de  faire  des  armes.  Us  ne  peuvent  se  livrer  au  coït  sans 
éprouver  des  bourdonnements  d’oreilles,  des  palpitations,  et  sans  en 
ressentir  do  la  lassitude  pendant  plusieurs  jours.  Us  se  plaigneid 
de  sentir  une  gêne  cardiaque  des  plus  prononcées. 

La  marche,  même  lorsqu’elle  est  peu  prolongée,  leur  est 
pénible.  Celte  propension  au  repos  est  d’autant  plus  prononcée  que, 
sans  avoir  de  véritables  attaques  de  goutte  articulaire,  beaucoup  ont 
une  sensibilité  presque  continue  des  pieds  et  des  mains.  Lanioindre 
pression  par  la  chaussure  est  pénible;  on  ne  peut  leur  serrer  un 
peu  violemment  la  main  sans  leur  causer  de  la  douleur. 

Parfois  même,  cette  hyperesthésie  douloureuse  se  produit  sponta- 
nément; les  malades  se  plaignent  de  douleurs  au  niveau  des 
orteils,  de  douleur  de  tête,  de  cou,  de  sciatique,  qu’exaspère  parfois 
un  changement  de  température,  une  digestion  laborieuse. 

Les  vertiges,  les  tendances  syncopales  sont  fréquents;  c’est  lors- 
(ju’ils  se  lèvent  brusquement,  lorsqu’ils  tournent  sur  eux-mêmes 
que  se  produisent  surtout  ces  vertiges,  qui  s’accompagnent  souvent 
de  bourdonnements,  de  tintements  d’oreilles.  Quelques-uns  mêmes 
sont  pris  de  diplopie  parfois  passagère,  d’autres  fois  persistante, 
avec  légère  dilatation  de  l’une  des  ptipilles. 

La  démarche  est  moins  sûre  qu’à  l’étal  habituel,  légèrement 
hésitante.  Ilsnesauraienl,  sans faligueet  sanstendance vertigineuse 
ou  syncopale,  prolonger  la  station  verticale.  Us  sentent  qu  ils 
doivent  en  marchant,  en  descendant  un  escalier,  s’entourer  de  plus 
de  précaution.  U leur  semble  qu’ils  sont  sous  le  coupd  une  sénilité 
prématurée. 

Ils  sont  nerveux,  irritables.  La  mémoire  est  moins  bonne  ; ils 
oublient  facilement  les  noms  propres;  ils  sont  moins  aptes  au 
travail, et  lorsqu’ils  s’acharnent  àpersister, ils  sont  facilement  piis 
de  courbature,  de  céphalalgie,  de  palpitations. 

Le  sommeil  est  assez  mauvais,  troublé  de  rêves  latigants,  par- 
fois lugubres;  souvent  de  cauchemars. 

Il  est  rare  que  ces  malades  aient  perdu  leur  embonpoint,  et  c est 
encore  un  des  caractères  propres  à ce  type  de  cachexie  gout- 
teuse, qui  se  manifeste  sans  avoir  été  précédé  de  nombreuses 
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attaques  do  i>oulle,  de  déformation  des  jointures,  d’ulcération. 

Le  faciès  est  légèrement  terreux  et  présente  souvent  une  teinte  suh- 
ictérique.  Bien  que  Jeunes  encore,  ces  malades  ont  parfois  l’aspect 
de  vieillards,  et  ce  qui  dénote  un  trouble  nutritif  profond,  les 
cheveux  et  la  barbe  ont  blancbi  avant  l’Age.  Au  bout  d’un  temps 
plus  ou  moins  long,  se  manifeste  de  l’œdème,  d’abord  limité  aux 
malléoles,  et  que  le  malade  remarque  le  soir  en  se  couchant.  Cet 
œdème  va  s’accentuant  de  plus  en  plus,  en  même  temps  que  se 
prononce  davantage  la  dyspnée,  que  se  manifestent  parfois  des 
attaques  d’asthme  cardiaque,  des  congestions  pulmonaires.  Il  ne 
disparaît  plus  qu’iucomplètement  la  nuit,  occupe  les  membres 
inférieurs  dans  toute  leur  étendue,  gagne  les  bourses,  se  constate 
même  aux  mains.  Cet  œdème,  dont  il  est  assez  difficile  de  s’expli- 
quer la  nature,  que  les  uns  rapportent  à l’état  graisseux  du  cœur, 
que  d’autres  attribuent  à la  dégénérescence  rénale,  constitue  un 
des  symptômes  ultimes  de  la  maladie. 

La  cachexie  goutteuse  vraie,  et  pour  ainsi  dire  essentielle,  celle  que 
nous  venons  de  décrire,  n’est  en  somme,  anatomiquement  par- 
lant, qu’une  dégénérescence  graisseuse,  qu’une  variété  de  l’artério- 
sclérose, due  sans  nul  doute  cà  l’action  nocive  de  l’acide  urique  sur 
les  éléments  organiques  et  pouvant,  par  le  fait  des  lésions  qu’elle 
provoque,  donner  Heu  à l’hémorrhagie  cérébrale,  à la  syncope 
cardiaque,  à la  congestion  pulmonaire.  C’est  le  plus  souvent 
en  provoquant  l’apparition  de  cette  manifestation  morbide  qu’elle 
met  un  terme  à l’existence  des  malades. 

Celte  action  nocive  de  l’acide  urique  sur  les  éléments  organiques, 
qu  il  fait  passer  à l’état  graisseux,  a de  nombreuses  ressemblances 
avec  celle  qu’exerce  l’alcool  sur  les  mêmes  éléments. 

La  cachexie  goutteuse  nous  paraît  se  rencontrer  plus  souvent 
dans  les  cas  de  goutte  acquise  que  dans  les  cas  de  goutte  héréditaire. 

C est  à cette  particularité  qu  elle  nous  paraît  devoir  d’être  souvent 
méconnue.  Elle  se  distingue  de  l’autre  variété  de  cachexie  gout- 
teuse, dernier  terme  de  la  goutte  qui  a pu  évoluer  complète- 
ment, en  ce  que  son  évolution  est  plus  sourde;  mais  dans  les 
deux  cas  les  lésions  anatomiques  sont  les  mêmes. 

Ce  type  de  cachexie  goutteuse  présente  diverses  variétés  dont 
il  nous  serait  facile  de  donner  de  nombreuses  observations  à titre 
de  spécimen,  lantôt,  en  etlet,  la  cachexie  a été  précédée  de  rares 
manilestalions  goutteuses  articulaires  ou  viscérales;  tantôt  la 
caractéristique  de  cotte  cachexie  ne  se  produit  qu'à  une  période 
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avancée  de  son  cvolulion,el  ce  n’est  que  lorsque  déjà  se  sont  inani- 
l'eslés  les  troubles  viscéraux  qui  lui  apparlienncnt  en  propre,  qu’on 
voit  se  déclarer  une  inaiiiCestalion  articulaire  qui  ne  laisse  aucun 
doute  sur  la  nature  de  celte  cachexie.  D’autres  fois  on  constate 
bien  tous  les  symptômes  propres  à la  cachexie  goutteuse  tels  que 
que  nous  les  avons  décrits  ; seulement  il  n’a  jamais  existé  de  mani- 
festations articulaires  qui  puissent  en  consacrer  la  nature,  et  cepen- 
dant on  ne  saurait  en  nier  l’existence,  car  les  malades  sont  fds  ou 
frères  de  goutteux  et  présentent  de  plus  de  l’acide  urique  en 
excès  dans  le  sang  et  les  urines.  Yoici  des  observations  relatives  à 
l’une  et  à l’autre  de  ces  variétés. 

Obs.  CV.  — Cachexie  goutteuse  avec  tophus,  manifestations  articu- 
laires ayant  depuis  longtemps  perdu  de  leur  acuité  et  de  leur 

fréquence. 

G...,  âgé  de  cinquante-six  ans,  comptable,  entré  le  G mars  188i-  a la 
maison  Dubois. 

Ce  malade  a eu  im  premier  accès  de  goutte  à l’âge  de  trente  ans. 
Jusqu’à  cette  époque,  il  a toujours  eu  une  excellente  santé;  pas  de 
syphilis;  plusieurs  blennorrhagies.  Sa  vie  était  assez  sédentaire,  il  était 
grand  buveur,  gros  mangeur,  aimait  les  bons  dîners.  Il  passait  ses 
soirées  à boire  de  la  bière  et  ne  comptait  pas  les  bocks  qu  il  prenait. 

Sa  première  attaque  de  goutte  le  prit  dans  la  nuit,  vers  la  fin  de 
mars;  les  gros  orteils  furent  d’abord  pris;  puis  les  mains,  il  fut  souf- 
frant plusieurs  semaines.  Plusieurs  années  se  passèrent  avant  le  retour 
de  sa  seconde  attaque,  qui  dura  aussi  longtemps  que  la  précédente. 

Depuis  dix  ans,  les  accès  sont  revenus  presque  chaque  année  vers  la 
fin  de  l’hiver;  la  durée  de  ces  attaques  était  moins  longue  que  la  durée 
des  premières;  si  elles  avaient  diminué  en  intensité,  elles  avaient 
augmenté  on  fréquence. 

La  dernière  attaque  date  du  mois  d’octobre  1883  et  na  duré  que 
huit  jours. 

Dans  les  intervalles,  le  malade  était  souvent  souffrant,  il  avait 
fréquemment  mal  aux  reins;  il  n’a  cependant  jamais  eu  de  coliques 
néphrétiques.  C’était  un  hémorrhoïdaire.  . i p j 

Depuis  une  quinzaine  d’années  il  était  sujet  à s’enrhumer  a la  fin  de 
l’hiver,  et  ses  rhumes  se  prolongeaient  jusqu’à  la  saison  d été.  Il  était 
sujet  à des  crises  d’oppression  qu’il  appelle  lui-même  son  asthme, 
faut  noter  que,  d’après  le  dire  du  malade,  ces  bronchites  semblaient 
paraître  en  môme  temps  que  la  crise  articulaire,  et  se  prolongeaient 
beaucoup  plus  longtemps  qu’elle. 

L’appétit  du  malade  a disparu  depuis  ces  quatre  ou  cinq  dernieres 
années;  il  continue  toujours  à boire  beaucoup,  mais  s’alimente  mal. 
Dio-estions  pénibles.  Pas  de  vomissements  habituels. 

Depuis  la  mi-février  1884,  la  bronchite  a reparu  : voici  dans  quel  étal 
nous  le  trouvons  aujourd’hui  6 mars  : 
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Oppression  très  considérable  nécessitant  la  position  assise  dans  le 
lit;  cyanose  des  extrémités,  des  lèvres  et  des  pommettes.  Expectoration 
spumeuse. 

Œdème  des  jambes,  pas  très  considérable;  eczéma  du  bassin  et  de  la 
lace  interne  des  cuisses. 

Pouls  fréquent,  petit,  irrégulier. 

La  résonnance  de  la  poitrine  est  c.vagérée;  la  respiration  est  pro- 
longée; râles  sibilants,  renflants,  soiis-crépitants,  nombreux. 

Matité  cardiaque  semble  accrue  (?).  Bruits  mal  frappés,  sourds,  irré- 
guliers; pas  de  bruit  anormal. 

Matité  hépatique  accrue;  le  foie  se  perçoit  à deux  travers  de  doigt 
au-dessous  des  fausses  côtes.  Pas  d’ascite,  léger  tympanisme  abdominal. 
Pas  de  sensibilité  dans  l’iiypocondre  droit. 

Examen  des  urines.  — La  quantité  d’urines  rendues  dans  les 
vingt-quatre  heures  a été  de  600  grammes  seulement. 


Densité 

Urée 

Coloration 

Acide  urique. 
Albumine 

Urates 


1025 

21 

4 

0,60  pour  les  24  heures  (0,10  g.  pour  100  cc). 
Précipité  très  abondant.  Le  dosage  n’a  pas 
été  fait. 

Précipité  au  fond  du  vase. 


En  examinant  les  jointures  de  ce  malade  on  voit  que  les  articulations^ 
métatarso-phalangiennes  des  gros  orteils  sont  plus  volumineuses  qu’à 
l’état  normal;  on  constate  ce  fait  surtout  à la  palpation,  car  l’œdème 
des  pieds  marque  la  déformation;  les  mouvements  sont  limités,  mais 
non  douloureux.  Pas  de  dépôts  tophacés  au  niveau  d’aucune  jointure. 

Aux  mains,  la  flexion  des  premières  phalanges  sur  les  métacar- 
piens se  fait  incomplètement  (annulaire  surtout).  Pas  de  déformation 
marquée. 

Sur  le  pavillon  de  l’oreille  gauche,  à sa  face  externe  et  principa- 
lement au  niveau  du  tiers  supérieur  de  l’hélix  nous  avons  à noter  la^ 
jtrésence  de  trois  à quatre  petits  grains,  blanchâtres,  durs,  résistants,, 
arrondis  et  aplatis. 

L’oreille  droite  est  le  siège  de  grains  semblables,  mais  plus  petits 
(tête  d'épingle).  Rien  au  nez  ni  à la  face. 

Pas  d’amaigrissement. 

Mort  trente-six  heures  après  son  entrée  à l’hôpital. 

ÜBS.CVl.  — Cachexie  goutteuse  sans  manifestations  articulaires. 

P...  est  actuellement  âgé  de  soixante  ans.  C’est  un  homme  vigou- 
reusement constitué,  présentant  encore  un  certain  embonpoint.  11  est 
fils  et  frère  de  goutteux,  mais  il  n’a  jamais  présenté  de  manifestations 
goutteuses. 

•Jusqu  en  1869  il  s’est  toujours  très  bien  porté.  A cette  époque,  il 
sentit  faiblir  ses  forces.  Un  examen  de  ses  urines  permet  de  cons- 
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later  la  présence  du  sucre  eu  assez  pelilc  quaulité.  Du  reste,  il  uc  pré- 
sentait aucun  des  signes  du  diabète,  ni  soif,  ni  faim  exagérée,  ni 
polyurie.  Soumis  à l’usage  de  l’eau  de  Vais,  de  Vichy,  il  recouvra  à peu 
près  ses  forces.  11  lit  plusieurs  saisons  à Vichy.  Toutefois  il  ne  fut 
jamais  aussi  vigoureux  depuis  la  découverte  du  sucre.  Depuis  lors  de 
fréquentes  analyses  de  ses  urines  ont  permis  de  constater,  tantôt  la 
présence  et  tantôt  l’absence  du  sucre. 

En  janvier  1883,  il  fut  fortement  éprouvé  et  ses  forces  baissèrent  à 
nouveau.  On  constata  alors  que  les  urines  contenaient  du  sucre  et  de 
l’albumine  en  petite  proportion.  On  peut  voir  par  les  analyses  que 
nous  rapportons  que  la  présence  de  ses  substances  persista  dans 
l’urine  d’une  façon  à peu  près  constante. 

L’essouflement  chez  ce  malade  est  assez  considérable.  Il  ne  peut 
monter  un  escalier,  se  livrer  à une  marche  un  peu  longue.  A l’auscul- 
tation on  ne  trouve  aucun  bruit  cardiaque,  les  battements  sont  peu 
marqués  et  les  bruits  normaux  assez  faibles. 

11  n’existe  pas  de  râles  bronchiques  constants;  mais  on  trouve  fré- 
quemment aux  bases  quelques  râles  muqueux.  En  juillet  1883,  il  fut 
pris,  à Forges-les-Eaux,  où  uous  l’avions  envoyé,  d’une  poussée 
congestive  pulmonaire  grave,  qui  ne  fut  pas  sans  nous  inspirer  de 
vives  iinjuiétudes  et  dont  il  fut  plusieurs  mois  a se  remettre.  Avec 
cette  congestion  pulmonaire,  se  manifesta  de  l’œdème  des  extrémités 
inférieures  qui  n’a  jamais  disparu  complètement  depuis.  Actuellement 
il  est  beaucoup  mieux;  mais  les  palpitations  persistent,  la  dyspnée  est 
toujours  assez  grande;  l’appétit  est  toutefois  assez  bon;  la  fréquence 
du  j)ouis  est  de  81  en  moyenne. 


A ci  le 


t883. 

Urdc. 

urique. 

Albumine. 

Sucre. 

16  février 

1020 

11.4 

0.17 

1.49 

9.5 

21  mars 

1022 

11.2 

0.21 

2.16 

28.1 

2t)  avril 

1020 

12.9 

0.31 

3.76 

12.30 

1-1  septembre . 

1013 

7 

0.31 

1.81 

0.50 

16  octobre. . . . 

1022 

9.30 

0.38 

1.97 

2.5.50 

18  octobre 

1024 

12.25 

0.55 

1.60 

13.5 

16  novembre.. 

1025 

7.75 

0.25 

1.40 

31.20 

27  » 

1019 

7.65 

0.25 

1.20 

9.55 

9 décembre. . 

1024 

8.35 

0.30 

1.55 

18 

24  » 

1013 

7.80 

0.65 

1.30 

5.60 

1804. 

10  janvier 

1017 

8.20 

0.55 

1.10 

7.80 

25  » 

1017 

9.00 

0.50 

1.35 

4 . 40 

15  février 

1018 

12.20 

0.65 

1.75 

3.80 

La  moyenne  de  l’urine  dans  les  vingt-quatre  heures  a toujours  été 
d’environ  trois  litres.  Le  dosage  des  différentes  substances  est  dans 
toutes  les  analyses  rapporté  au  litre.  La  quantité  d’urée  et  surtout  celle 
de  l’acide  urique  a toujours  été  relativement  considérable.  La  moyenne 
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n’est  pcas  tombée  au-dessous  de  1 gramme  par  vingt-quatre  heures. 
Le  chiffre  s’en  est  souvent  élevé  à 2 grammes,  2'"', 40. 

On  ne  saurait,  dans  des  cas  analogues  à celui-ci,  mettre  en  doute 
l’existence  d’un  état  diathésique  goutteux. 

Bien  que  la  cachexie  soit  l’aboutissant  souvent  fatal  de  la  goutte, 
il  est  des  malades  qui  paraissent  échapper  à cette  triste  terminai- 
son; il  en  est  ainsi  dans  les  cas  de  goutte  acquise  qui  n’apparais- 
sent qu’à  une  époque  déjà  avancée  de  l’existence.  Il  semble  que  le 
temps  a manqué  pour  permettre  à la  maladie  de  parcourir  toute  son 
évolution.  Le  malade  ne  présente  alors  que  des  attaques  articulaires, 
les  viscéralgies  font  presque  complètement  défaut  et  la  mort  sur- 
vient le  plus  souvent  d’une  façon  pour  ainsi  dire  accidentelle  et 
par  le  fait  d’une  maladie  commune.  Il  est  d’autres  cas,  plus  rares, 
il  est  vrai,  où  la  goutte,  bien  que  se  montrant  à un  âge  peu  avancé, 
paraît  s’atténuer  et  même  disparaître  complètement.  C’est  ce  que 
l’on  observe  chez  les  malades  qui  n’ont  présenté  dans  le  cours  de 
leur  existence  qu’une  ou  deux  attaques  articulaires  et  qui  n’ont 
jamais  été  en  proie  à des  manifestations  viscéralgiques. 

Ces  faits  suffisent  pour  attester  que  la  goutte  peut  guérir.  La 
cause  de  cette  guérison  échappe  le  plus  souvent  à toute  explication. 
Mais  on  peut  parfois  s’en  rendre  compte,  dans  une  certaine  limite; 
la  guérison  peut  être  le  fait  d’un  changement  dans  l’hygiène  mo- 
rale du  malade.  Nous  avons  vu  souvent  les  attaques  devenir  déplus 
en  plus  rares  et  s’atténuer  avec  la  disparition  de  grandes  préoccu- 
pations, avec  la  cessation  de  travaux  intellectuels;  d’autres  fois, 
elle  est  due  à un  régime  plus  sévère.  On  cite  des  cas  de  guérison 
qui  ont  succédé  à des  pertes  de  fortune  et  qui  ont  été  la  conséquence 
d’une  alimentation  forcément  plus  précaire.  Van  Swieten,  § 1255, 
Hoffmann,  vol.  V,p.  518  (\\iSijstèmeméilical,  etScudamore,p.  583, 
carient  de  goutteux  auxquels  un  revers  subit  de  fortune  a été  un 
poup  du  sort  fort  avantageux.  Il  existe  des  exemples  de  guérison 
due  à l’exclusion  presque  absolue  de  toute  alimentation  azotée. 

Toutefois  ces  privations  ne  sauraient,  dans  tous  les  cas,  assurer 
la  guérison;  nous  n’en  voulons  pour  preuve  que  l’exemple  de 
SjHenbam  qui,  malgré  la  sévérité  de  son  régime,  n’a  pu  enrayer 
1 évolution  de  la  goutte  dont  il  était  atteint.  Ajoutons  qu’on  ne  sau- 
lait  conseiller,  sans  danger,  un  régime  ti’op  sévère.  Nous  avons  vu 
de  nombreux  exemples  qui  nous  permettent  d’affirmer  qu’en  s’y 
•soumettant  on  ne  lait  que  bâter  l’évolution  de  la  maladie  en  favo- 
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risanl  l’apparition  des  viscéralgics.  En  le  prescrivant  on  n’enraye 
pas  le  plus  souvent  la  goutte,  mais  on  met  le  malade  dans  des  con- 
ditions fâcheuses,  on  paralyse  toutes  les  forces  vives  qu’il  pour- 
rait opposer  à l’affection  dont  il  est  atteint.  Aussi  ne  saurait-on  être 
trop  prudent  à cet  égard.  Scudamore  était  complètement  de  cet 
avis  et,  à ce  propos,  il  relate  l’observation  d un  malade  qui,  piis  de 
goutte  héréditaire  à l’âge  de  vingt-quatre  ans,  s’abstint  entièrement 
de  vin  et  de  toute  liqueur  fermentée  pendant  quinze  mois,  qui 
fut  aussi  circonspect  dans  l’usage  des  aliments  et  qui,  au  bout  de 
ce  temps  fut  attaqué  de  la  goutte  plus  violemment  que  dans  les  pre- 
miers temps.  Il  cite  également  l’observation  d’un  autre  malade 
(p.  591),  chez  lequel  la  sévérité  du  régime  ne  procura  pas  d’inter- 
valles d’accès  plus  longs,  ni  n’adoucit  pas  la  sévérité  des  attaques. 
11  ajoute  qu’il  sentit  son  estomac  si  sensiblement  affaibli,  ses  nerfs 
si  déprimés,  qu’il  revint  à 1 usage  du  vin  avec  un  avantage  reel. 

C’est  au  traitement  rationnel  que  la  guérison  est  le  plus  souvent 
duc.  Nous  verrons,  en  effet,  que  dans  lagénéralité  des  cas,  lorsque 
l’évolution  de  la  diathèse  n’est  pas  trop  avancée,  le  médecin  peut 
non  seulement  combattre  avec  avantage  les  manifestations  articu- 
laires ou  viscérales  de  la  goutte,  mais  qu  il  peut  encore  eniayei 
la  marche  de  la  maladie  et  même  la  guérir. 


CHAPITRE  VII 


LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES  ASSOCIÉES 


I.  GOUTTE  ET  RHUMATISME. 


La  question  des  rapports  de  la  goutte  avec  le  rhumatisme,  assez 
simple  à irsoudre  si  l’on  n’envisage  que  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  se  complique  malheureusement  par  suite  de  l’extension  qu’on 
a donnée  à ce  mot  rhumatisme.  Pour  beaucoup,  en  elTet,  le  mot 
rhumatisme  est  synonyme  de  douleur  articulaire;  pour  les  gens  du 
monde,  il  est  meme  synonyme  de  douleur  en  général,  et  bien  des 
médecins  acceptent  souvent  sans  examen  cette  expression,  contre 
laquelle'pourtant  les  protestations  n’ont  jamais  manqué.  D’autre 
part,  la  description  sous  le  nom  de  rhumatisme  chronique  d’un  cer- 
tain nombre  de  lésions  articulaires  qui,  peut-être,  sont  des  maladies 
distinctes  entre  elles,  et  qui,  pour  une  part,  au  moins,  sont  à coup  sûr 
des  affections  distinctes  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  crée  une 
nouvelle  source  de  difficultés  et  d’obscurités.  Si  l’on  ajoute  cà  cela 
la  notion  de  V arthritisme,  notion  vague  que  chacun  entend  à sa 
manière,  étend  ou  restreint  à sa  fantaisie,  on  aura  les  principaux 
termes  du  problème  qui  se  pose  chaque  fois  qu’on  cherche  à péné- 
trer les  relations  de  la  goutte  avec  cette  fausse  entité  morbide 
qu’on  nomme  le  rhumatisme.  Pour  nous,  sans  vouloir  entrer 
dans  tous  les  détails  de  cette  discussion  si  souvent  soulevée  et  dont 
les  débats  rappellent  plutôt,  en  général,  la  phraséologie  nuageuse 
et  1 espèce  de  métaphysique  médicale  propre  aux  médecins  du 
xvii'  et  du  XVIII*  siècles,  que  les  procédés  scientifiques  de  la  méde- 
cine moderne,  nous  nous  contenterons  d’étudier  les  trois  points 
suivants  : 
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[°  Les  diflércnccs  de  l;i  goutte  et  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ; 

Les  diflerences  do  la  goutte  et  de  l’arthrite  déCormaiite; 

3°  Les  rapports  de  la  goutte  avec  l’arthritisme. 

1“  Rapports  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  — 
Entre  l’attaque  de  goutte  aiguë  et  le  rhumatisme  aigu  ou  suhaigu, 
il  n’y  a que  des  différences.  Le  rhumatisme  articulaire  est  une  ma- 
ladie fébrile,  cà  lièvre  rémittente,  parfois  très  intense,  plus  ou  moins 
prolongée,  avec  un  poids  large,  ample,  des  sueurs  abondantes, 
d’nne  acidité  et  d’une  odeur  spéciales,  et  une  hypoglohulie  rapide. 
Dans  l’attaque  de  goutte  ordinaire  limitée  au  gros  orteil,  la  fièvre 
ne  compte  pour  ainsi  dire  pas;  elle  ne  s’accuse  que  proportionnel- 
lement aux  jointures  atteintes.  Elle  dépend,  en  un  mot,  dans  la 
goutte,  de  rinnammation  articulaire;  elle  domine,  au  contraire, 
dans  le  rhumatisme,  les  nuxions  mobiles  des  jointures  et  évolue 
pour  son  propre  compte.  On  ne  constate,  en  tout  cas,  danslagoutte, 
ni  les  caractères  du  pouls,  ni  la  sueur,  ni  l’anémie  du  rhuma- 
tisme. 

L’endocardite  et  la  péricardite  sontlarègle  dans  le  rhumatisme; 
elles  n’existent  pas  dans  l’attaque  de  goutte  aiguë. 

La  goutte,  dans  ses  premières  atteintes,  n’envahit  qu’une  ou  deux 
jointures,  et  en  particulier  le  gros  orteil,  au  moins  dans  l’immense 
majorité  des  faits.  Le  rhumatisme  porte  d’emblée  sur  la  plupart 
des  articulations  et  sur  les  jointures  en  général.  La  goutte  cependant 
peut  être  généralisée  dans  quelques  cas  dès  la  première  attaque. 

Le  rhumatisme  survient  sans  aucun  avertissement  chez  des  in- 
dividus qui  n’ont  eu  jusqu’alors  aucune  raison  de  soupçonner  l’in- 
vasion possible  de  la  maladie,  comme  surviendrait  une  pneumonie 
on  une  scarlatine.  L’attaque  de  goutte,  au  contraire,  bien  que  pré- 
sentant un  début  brutal  et  inattendu,  est  presque  toujours  précédée 
par  diverses  manifestations  viscérales  qui  ne  trompent  pas  un  œil 
exercé  et  peut  être  prévue  des  années  à l’avance. 

La  première  attaque  de  goutte  apimrtient  à l’âge  adulte,  de  trente 
à trente-cinq  ans;  la  première  invasion  du  rhumatisme  est  un  acci- 
dent de  l’enfance  ou  de  l’adolescence,  de  dix  à vingt  ans, 

La  goutte  frappe  le  plus  souvent  les  gens  robustes,  sanguins, 
pléthoriques;  le  rhumatisme  atteint  toute  espèce  de  sujets,  mais 
en  particulier  les  sujets  lymphatiques,  faibles,  délicats. 

Les  deux  maladies  récidivent;  mais  les  récidives  de  la  goutte  sont 
bien  plus  régulières  et  bien  plus  fréquentes  que  celles  du  rbuma- 
tisme. 
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Enfin  l;i  (listinclion  capitale  est  fournie  par  l’examen  do  rurinc 
et  surtoni  du  sang.  Les  caractères  de  l’iirine  dans  le  rhumatisme 
sont  ceux  de  toutes  les  maladies  aiguës,  c’est-à-dire  qu’elles  sont 
rares  et  riches  en  principes  excréuientitiels  ; l’acide  urique  toute- 
fois ne  dépasse  pas  le  taux  de  0?‘',70  à 0iï'’,75.  Dans  l’iirine  de 
l’attaque  de  goutte,  au  contraire,  il  y a diminution  considérable  de 
l’acide  urique  au  début,  et  élévation  non  moins  notable  à 1 gramme 
et  au-delà  les  jours  suivants.  Quant  au  sang,  il  montre  toujours 
dans  la  goutte  un  excès  d’acide  urique  par  le  procédé  du  fil,  tandis 
que  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  on  ne  voit  jamais  se  dé- 
poser les  cristaux  caractéristiques. 

Donc,  par  tous  ses  caractères,  le  rhumatisme  se  présente  comme 
une  maladie  aiguë,  accidentelle;  la  goutte  articulaire,  au  contraire, 
comme  un  épisode  attendu,  et  pour  ainsi  dire  nécessaire,  d’une 
maladie  à évolution  prolongée,  existant  dans  l’organisme  sous 
d’autres  aspects  antérieurementàl’attaque  et  y persistant  de  même, 
l’attaque  passée. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  est,  selon  toute  vraisemblance,  une 
maladie  infectieuse  analogue  à la  scarlatine  ou  à la  fièvre  typhoïde, 
SI  l’on  veut.  Bien  que  la  démonstration  expérimentale  n’ait  pas  été 
laite,  hien  que  le  microbe,  cause  de  la  maladie,  n’ait  pas  été  isolé, 
car  on  ne  saurait  considérer  comme  absolument  démontrée  l’exis- 
tence des  monadines  décrites  par  Klebs  dans  le  sang  et  dans  les  vé- 
gétations endocardiaques  des  rhumatisants,  on  peut  sans  témérité 
supposer  que  les  preuves  à l’appui  de  la  découverte  de  Klebs  seront 
lournies  dans  un  avenir  plus  ou  moins  rapproché. 

Dans  ces  conditions,  rien  de  plus  facile  à expliquer  que  la  coexis- 
tence de  la  goutte  et  du  rhumatisme  chez  le  même  sujet,  sans  qu’il 
soit  besoin  de  faire  intervenir  une  identité  ou  même  une  analogie 
de  nature.  Il  n’y  a rieu  qui  puisse  surprendre  dans  ce  fait  qu’un 
individu  qui  aura  la  goutte  à quarante  ans  ait  dans  son  enfance  une 
ou  plusieurs  atteintes  d’une  maladie  infectieuse.  Qu’importe  que 
cette  maladie  porte  sur  les  articulations  et  sur  le  cœur,  au  lieu  de 
porter  sur  l’intestin  ou  sur  la  peau?  S’étoiine-t-on  qu’un  goutteux 
ait  eu  dans  ses  antécédents  une  fièvre  typhoïde,  une  variole,  une 
angine  couenneiise? 

Nous  admettrons  toutefois  volontiers  que  ce  rhumatisme  articu- 
liiire  iiredisposera  en  quelque  sorte  le  sujet  à la  maladie  goutteuse. 
^>mis  1 mlliieiice  d’atteintes  répétées,  les  cellules  organiques  qui, 
'.ans  le  rhumatisme  aigu,  sont  soumises  à un  travail  moléculaire 

LECOUCIIÉ,  Cüulle.  O- 
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exagéré,  peuvciil  conserver  celle  manière  de  lonclionner  comme 
une  habiliule  acquise.  Ce  qui  n’élail  qu’une  manière  d’élre  passa- 
gère devienl  une  manière  d’èlre  permanenle.  L hypernulrilioii 
accidenlclle,  consé((uence  de  la  maladie  infedieuse  aiguë,  devienl 
une  hypernulrilion  cousliluliolinelle,  el,  comme  nous  le  venons 
plus  loin,  la  goutle,  pour  nous,  n’esl  pas  aulre  chose. 

L’observalimi  suivante  est  un  cas  de  coïncidence  des  deux  affec- 
tions. La  nalure  rbumalismale  des  deux  premières  alteintes  articu- 
laires est  attestée  par  l’existence  de  la  double  lésion  valvulaire  qui 
en  fut  la  conséquence.  Les  attaques  de  goutte  survinrent  consécu- 
tivement et  le  diagnostic  de  la  dernière,  dont  nous  avons  été  té- 
moin, ne  peut  laisser  aucun  doute. 

Obs.  CVH  — Rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé  avec 
lésion  mitrale  et  aortique.  — Accès  de  goutte  consécutifs. 

S...,  âgé  (le  soixante  ans,  entré  le  14  janvier  1884  à la  maison 
Dubois.  Ce  malade  a habité  l’Amérique  du  Nord  depuis  1852  jusqu’en 
1877.  Sou  état  de  santé  a toujours  été  très  bon  jusqu’en  1875  : d avait 
eu  la  fièvre  typhoïde  peu  de  temps  avant  de  cjuitter  la  France  el 
s’était  parfaitement  rétabli. 

Pas  de  traces  do  syphilis,  plusieurs  blennorrliagies. 
l.a  vie  (lu’il  a menée  en  Amérique  n’a  pas  été  très  fatigante  ; 1 ali- 
mentation était  bonne  et  suflisante,  mais  il  a fait  (les  excès  (le 
boisson.  11  buvait  parfois  un  litre  d’eau-de-vie  pr  jciur  ; c était, 
dit-il,  la  conséquence  nécessaire  du  genre  d’affaires  dont  il  s oc- 

En  1875,  apparut  un  lumbago  persistant  et,  à la  suite,  un  rliuma- 
lisnie  articulaire  aigu  généralisé  .-lui  le  tint  au  lit  septembre,  octobre 
et  novembre.  Il  ne  se  remit  guère  qu  en  mai.  ^ 

Pas  de  complications  viscérales  à cette  première  atta(iue, 
notre  malade;  aucun  vésicatoire  n’a  été  placé  sur  la  poitrine. 
lois  il  se  rappelle  avoir  été  obligé  à cette  époque  de  faire  une  cours 
rapide  et  avoii’  éprouvé  à sa  suite  une  violente  crise  d oppression. 

A la  fin  de  1876,  la  fatigue  força  le  malade  a liquider  scs  aüaiies, 
cependant  il  était  encore  assez  bien  portant;  d se  rappelle  avoir  ete 
dans  des  soirées  où  il  pouvait  danser  sans  aucune  gene  d(3  riispiial  o 
Dans  le  dernier  mois  de  1876,  il  fait  un  voyage  de  huit  .lOuis  et 
commence  à tousser;  il  est  soigné  pour  une  bronchite  dont  d ne  se 

remet  pas  el  rentre  à Paris  en  février  1877.  ,unmiP  de 

C’est  à son  retour  en  France  qu’il  survint  une  nouvelle  attaiiue  (. 
rhumatisme  «lui  dura  quatre  mois.  Elle  débuta  par  les  rems  comme 

*^Le  docteur  Oulmont,  consulté  à celte  épociue, l’ausculta  et  le 
un  régime  lacté  et  à une  hygiène  sévère;  toute  espece  detloil  lui 

interdit"  exercice  très  modéré  lui  fut  conseillé.  , 

sC,;-  e»  LoHMine  |.eoda,U  la  Un  de  1877  el  1878  i clal  de  sanie 


LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES  ASSOCIÉES.  41<> 

passable,  malgré  la  facilité  de  la  faligiic  et  de  l’essoufflement.  Plusieurs 
broiicliilcs  répétées.  Quelques  Iroubles  dyspepliques. 

En  1879,  le  malade  s’installe  à Boulogne  sur-Seine  et  est  atteint 
d une  troisième  attaque  de  rhumatisme.  Toutefois  elle  dilfére  des 
deux  premières. 

Le  malade  fut  pris  de  douleurs  sourdes  dans  le  gros  orteil  droit 
la  mut,  et  c est  au  matin  qu’il  s’aperçut  que  la  jointure  était  enflée  et 
roup  ; le  gros  orteil  de  l’autre  coté  fut  rapidement  pris  et  en  peu 
de  temps  les  douleurs  se  généralisèrent  aux  autres  jointures.  Cette 

denter  violente  que  les  précé- 

aPaqne  de  goutte,  déclara  le  médecin 
demande.  Pas  d antécédents  goutteux  dans  la  famille 

liormin?'?.'''"f'?'  années  se  passèrent  toujours  sans  grande  amé- 
loiatiou.  Le  malade  nous  dit  avoir  conservé  sa  bronchite.  Gêne  de 
respiration  dans  la  marche,  après  les  repas;  insomnies  fréquentes 
L oppression  a surtout  augmenté  dans  les  derniers  mois  de  1883  et 
de  plus,  un  nouveau  symptôme  vient  appeler  l’attention  du  malade’ 

vliH  - Troubles  digestifs.  Lenteur  de  digestion! 

\ OKI  ce  que  nous  donne  1 examen  du  malade  : 

La  région  de  l’iiypoclioiidre  droit  est  le  siège  d’un  gonflement 

peu^tnsibTe“er!e  m T]  première  est  un 

péniE  sensation  de  plénitude  des  plus 

liruirr sofiraellTntcriu  ^ 

.Ihéromaleiise.  Pouls  os’ses  résislauf  “ ""  P*" 

haigeos  J-Û'a“e  “ acJi,ne,ueuses, 

aî4tn  ttl"  ïeimuro  ePiodo  sur 

(Edèm?T'.'~  s’améliore  pas. 

àtat  du  foie‘',Viïe“lemô^^^^^^  Sfilé^'r"^-' 

I un  litre  au  plus.  Pas  d’albuScn 
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Extrail  de  muguet. 

8 février.  — Urines  toujours  peu  abondantes.  Deprise  de  la  digi- 
laie.  Vin  diurélique.  Uégime  lacté. 

iO  février.  — Dans  le  courant  de  la  nuit,  le  malade  a été  réveillé 
par  une  douleur  localisée  au  gros  orteil  droit.  Sensation  de  chaleur  et 
de  pesanteur  sans  élancements;  c’est  une  douleur  supportable.  lEdénie 
rouge  de  l’articulation  métatarso-phalangienne  et  extension  de  cette 
rougeur  sur  le  dos  du  pied,  sur  le  trajet  de  l’extenseur  propre  du  gros 
orteil,  comme  si  la  gaine  de  ce  tendon  participait  à la  phlegmasie. 
Pressions  et  mouvements  exagèrent  la  douleur. 

Enveloppement  ouaté  et  teinture  de  colchique. 


Examen  des  urines.  Quantité 

Densité 

Urée 

Ac.  urique,  j 

Albumine. . . . 
Urates 


600  gr.  en  24  heures. 
•1028 
19.2 


1 gr.  tpour  un  litre). 
0.60  pour  690  gr. 

1.50 

en  proportions  notables. 


21.  — Le  gros  orteil  du  côté  opposé  présente  les  mêmes  signes  que 
l’orteil  droit.  L’accès  a débuté  la  nuit,  à vingt-quatre  heures  d’inter- 
valle. 

22.  — Les  douleurs  se  sont  généralisées  aux  genoux,  aux  hanches, 
aux  reins  ; le  malade  est  cloué  au  lit. 

La  quantité  d’acide  urique  éliminée  a été  pour  ces  vingt-quatre 
heures  de  1,10  pour  un  litre,  soit  de  0,78  pour  la  quantité  d’urine 
donnée  800  grammes. 

27  février.  — Les  manifestations  articulaires  ont  disparu.  Le  malade 
a repris  sa  physionomie  ancienne. 


Examen  des  urines.  Quantité 

Densité 

Urée 

Albumine . . . . 
Acide  urique. 


800  gr. 
1022 
19.2 


0 

0.50  gr.  pour  un  litre, 
soit  0.40  gr. 


11  faut  noter  l’apparition  de  l’albumine  en  quantité  psez  notable 
coïncidant  avec  l’attaque  de  goutte.  L’accès  vient  de  finir  et  avec  lui 
disparaît  l’albumine.  11  est  vrai  que  l’albuminurie  avait  été  constatée  à 
l’arrivée  du  malade,  mais  dans  des  proportions  très  minimes  et  d’une 
manière  fugace. 


2“  La  goutte  et  Varthrite  déformante.  — Nous  ne  voulons  pas 
entrer  ici  clans  la  discussion  de  la  nature  de  la  maladie  décrite 
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a reçu  tant  de  ilcnoniinalioiis  diverses.  D’accord  avec  Fuller  et 
Gai-iod,  nous  ne  reconnaissons  aucune  analogie  entre  celte  affection 
et  le  rliuinalisine  aigu.  Le  rhuinalisine  aigu  peut  déterminer  dans 
les  articulations  qu’il  a touchées  des  altérations  qui  évoluent  à 
l’état  chronique  et  ahoutissent  à des  déformations  plus  ou  moins 
voisines  de  celles  de  l’aiThi'ile  déformante;  mais  ce  rhumatisme 
chronique  n’est  pas  l’aiThrite  déformante.  Celle-ci  forme  une 
espèce  morbide  à part,  qui  a une  marche,  des  lésions  et  des  condi- 
tions étiologiques  spéciales.  Nous  ignorons,  il  est  vrai,  sa  cause 
première,  mais  celte  ignorance  ne  saurait  autoriser  à la  ranger 
parmi  les  variétés  du  rhumatisme  chronique. 

Si  l’aiThrile  déformante  n’est  pas  le  rhumatisme,  elle  n’est  pas 
davantage  la  goutte.  La  goutte  peut,  sans  doute,  nous  en  avons 
rapporté  des  exemples,  déterminer,  comme  le  rhumatisme,  des 
iléfoi  mations  articulaires  analogues  a celles  de  l’arthrite  déformante. 
Mais  nous  avons  ici  un  critérium  qui  ne  permet  pas  la  confusion. 
Quhl  y ait  ou  non  des  déformations  desjoinlures,  la  goutte  se  carac- 
térise par  les  dépôts  uraliques  dans  les  cartilages  et  par  la  présence 
de  l’acide  urique  en  excès  dans  le  sang.  Dans  l’arthrite  déformante 
proprement  dite,  ces  deux  caractères  font  absolument  défaut. 

Sans  parler  des  conditions  étiologiques  si  différentes  qu’on  a pu 
iioinmer  1 arthrite  délormante  la  goutte  des  pauvres,  la  marche 
des  deux  maladies  ne  se  ressemble  guère.  Tandis  que  la  goutte 
: procède  par  attaques  aiguës  localisées,  l’arthrite  - déformante 
envahit  un  grand  nombre  de  jointures  à la  fois,  en  particulier  les 
petites  articulations,  soit  d’une  manière  subaiguë,  soit  d’emblée 
avec  des  allures  chroniques.  Elle  peut  débuter  par  le  gros  orteil, 
mais  presque  simultanément  tous  les  autres  orteils  seront  aussi 

atteints.  En  tout  cas,  l’envahissement  se  fait  d’une  façon  symétrique  ; 
les  deformations  sont  rapides,  résultant  du  goiinemenl  'des  os  et 

deleiir  subluxation,  en  môme  tempsquedel’épaississementdes  tissus 

pm-articulaircs.  .lamais,  comme  dans  la  goutte,  ces  déformations 
ne  sont  la  conséquence  de  dépôts  d’urate  de  soude  dans  les  liga- 
ments ou  au  pourtour  des  jointures.  Enfin,  contrairement  à'' la 
goutte,  ce  sont  les  articulations  des  membres  supérieurs  qui  sont 
a ectees  le  plus  souvent  eu  premier  lieu  et  offrent  des  lésions  et  des 
e üimalion.s  plus  accusées  que  celles  des  membres  inférieurs 
•’^ans  qu  il  y ail  là  toutefois  rien  d’absolu.. 

Il  existe  une  allection  particulière,  limitée  aux  articulations  des 
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phalangiiies  avoc  les  plialangcllcs  des  doigts,  que  Garrod  considère 
comme  une  forme  de  son  arthrite  rhumato'ide  et  dont  Charcot  fait 
une  variété  île  rhumnlisme  clironique.  Ce  sont  les  nodosités  dites 
dTleherden,  que  cet  auteur  décrit  comme  « de  petites  tumeurs 
dures,  dont  le  volume  égale  environ  celui  d’un  pois,  et  que  l’on 
rencontre  fréquemment  un  peu  au-dessous  de  l’extrémité  des 
doigts  de  la  main,  au  voisinage  de  la  seconde  articulation  plialan- 
gienne.  » Pour  Héberden,  ces  nodosités  n’ont  aucun  rapport  avec 
la  goutte.  C’est  aussi  l’avis  de  Garrod,  qui  dit  ne  les  avoir  jamais 
observées  chez  un  sujet  qui  eût  éprouvé  un  véritableacccsdegoutte. 
Begbie  a soutenu,  au  contraire,  la  nature  goutteuse  des  nodosités 
d’IIeberden.  Par  une  exagération  évidente,  il  déclare  qu’on  ne  les 
rencontre  que  chez  les  sujets  affectés  de  diathèse  goutteuse,  tout 
en  reconnaissant  qu’elles  peuvent  exister  chez  des  individus  qui 
n’ont  jamais  eu  un  seul  accès  de  goutte. 

Entre  ces  deux  affirmations  extrêmes,  il  y a probablement  place 
pour  une  opinion  moyenne.  Il  est  d’abord  un  point  qui  est  hors  de 
discussion;  c’est  que  ces  nodosités  ne  sauraient  être  confondues 
avec  des  tophus;  elles  n’en  ont  ni  l’aspect,  ni  la  consistance,  ni 
la  constitution  ; elles  tiennent  à l’os  même  et  ne  sont  autre  chose 
qu’une  hyperostose  des  petits  tubercules  qui  existent  normale- 
ment à l’extrémité  inférieure  de  la  deuxième  phalange,  à la  face 
dorsale.  Ces  nodosités  appartiennent  le  plus  souvent  à l’arthrite 
déformante.  Mais  ne  peuvent-elles  jamais  se  rencontrer  dans  la 
goutte?  C’est  là  une  opinion  trop  absolue.  Nous  croyons  que,  chez 
les  femmes,  en  particulier,  les  nodosités  d’Heberden  peuvent  fort 
bien  être  l’indice  de  la  diathèse  goutteuse,  se  traduisant  d’ailleurs 
par  diverses  manifestations  viscérales,  asthme,  dyspepsie,  scia- 
tique, etc.,  et  surtout  par  les  modifications  caractéristiques  de 
l’urine  et  du  sang.  Nous  en  avons  relevé  plusieurs  exemples  dans 
nos  observations.  En  voici  deux. 


Obs.  CVIll.  — Nodosités  d' Héberden.  — Dégénérescence 
graisseuse  du,  cœur. 

Madame  H...,  soixante  ans,  a jusque  clans  ces  dernières  années  joui 
d’une  assez  bonne  santé. 

l.e  père  de  Mme  H...  était  goutteux,  son  fils  est  un  des  types  les  plus 
réussis  de  goutteux.  11  n’est  âgé  que  de  quarante  ans  et  goutteux  à un 
âge  peu  avancé  (vingt-deux  ans),  on  peut  dire  que  chez  lui  la  diathèse 
goutteuse  a déjà  parcouru  presque  toute  son  évolution.  Ses  jointures  j 
ont  été  presque  toutes  intéressées.  Un  rien  rappelle  une  attaque  le 
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goutte  et  sur  douze  mois  il  n’eu  passe  pas  trois  indemnes  de  douleur; 
six  mois  sur  douze  il  est  obligé  de  garder  le  lit.  Son  urine  renferme 
d’énormes  proportions  d’acide  urique. 

Tous  ces  détails  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  possibilité  d’une  dia- 
thèse goutteuse  cliez  Mme  H... 

Or  Mme  H...,  avons-nous  dit,  a toujours  joui  d’une  bonne  santé  jus- 
qu’en ses  dernières  années. 

Elle  n’a  ressenti  durant  toute  son  existence  que  des  migraines  se 
montrant  de  temps  à autre. 

\ cinquante  ans  elle  a,  sans  trouble  aucun,  cessé  d’être  réglée. 

Depuis  lors  elle  a pris  quelque  embonpoint;  sa  marebe  est  devenue 
plus  pénible.  Pour  un  rien  elle  est  en  sueur. 

Son  estomac  qui  jusqu’en  ces  derniers  temps  fonctionnait  assez  bien 
est  devenu,  depuis  deux  ans  environ,  le  siège  de  troubles  assez  persis- 
tants. Mme  II...  se  plaint  de  la  lenteur  de  ses  digestions,  de  renvois 
acides. 

Le  fonctionnement  de  l’intestin  laisse  lui-même  quelque  peu  à dési- 
rer. Il  y a des  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation. 

La  respiration  est  assez  courte;  le  soir  il  y a un  peu  d’œdème  des 
extrémités  inférieures.  Lorsqu’on  ausculte  les  poumons  on  trouve  de 
temps  à autre  un  peu  de  congestion  pulmonaire  à leur  base,  où  il 
existe  des  râles  sous-crépitants.  Le  cœur  est  volumineux,  les  battements 
en  sont  assez  faibles; les  bruits  peu  intenses.  Tout  nous  porte  à penser 
<iu’il  y a de  la  dégénérescence  graisseuse  de  cet  organe. 

Mais  en  dehors  de  ces  troubles,  ce  qui  préoccupe  vivement  Mme  IL.., 
c’est  que  depuis  quelque  temps  elle  éprouve  des  douleurs  presque  con- 
tinues, au  niveau  des  dernières  articulations  des  doigts,  qui  sont  légè- 
rement déformées.  Sur  tous  les  doigts  au  niveau  des  articulations  des 
troisièmes  et  deuxièmes  phalanges  e.xistent  des  nodosités  d’IIéberden- 

Ces  nodosités  ne  sont  pas  les  seules  causes  de  déformation.  Aux  indi- 
cateurs, les  phalangettes  sont  légèrement  déjetées  en  dehors.  Pas 
d’autres  jointures  prises. 

Les  urines  renferment  de  grandes  proportions  d’acide  urique,  mais 
ni  sucre  ni  albumine. 


Quantité I60u 

IG  pa,.  litpe. 

Acide  urique. ..  ; 0.80 

Obs.  CIX.  - Migraines.  — Pharyngo-lanjnrjite.  — Catarrhe  pulmo- 
naire sec.  — Congestion  pulmonaire.  — Nodosités  d’Héberden. 
Mme  B...,  quarante  ans,  petite-fille  et  sœur  de  goutteux.  Nous  avons 
eu  l’occasion  de  soigner  le  frère  qui  présente  chaque  année  une  ou 
eux  attaques  de  goutte  des  plus  caractéristiques  et  des  plus  intenses, 
"ies  attaques  ne  durent  pas  moins  de  cinq  à six  semaines. 

Mme  B...  n’a  jamais  présenté  d’attaques  articulaires  franches.  Elle 
îst  vigoureuse,  d’un  embonpoint  satisfaisant.  Elle  a eu  deux  enfants  et 
.a  menstruation  n’a  jamais  présenté  rien  de  particulier  à signaler. 
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Dès  radolcscencc  clic  t-i  tmijours  éic  sujette  à s’enrliumer,  dil-cile; 
mais  scs  rhumes  ne  ressemblaient  en  rien  aux  rliumcs  liabituels.  Elle 
était  brusquement  prise,  sans  cause  appréciable,  d’une  grosse  toux 
quinteuse,  comme  coquclucheusc,  qui  ne  s’accompagnait  d’aucune  cx- 
pecloralion,  qui  cessait  parfois  rapidement  pour  se  reproduire  bientôt 
après. 

A peine  mariée,  cette  toux  devint  moins  fréquente  mais  parut  faire 
place  à des  migraines  qui  se  reproduisaient  fréquemment;  deux  ou 
trois  fois  par  mois,  et  qui,  souvent,  s’accompagnaient  de  vomissements. 

En  1870,  vers  l’âge  de  trente  ans,  à la  suite  des  fatigues  physiques, 
de  grandes  préoccupations,  la  toux  reparut  mais  ne  revêtit  plus  le 
même  caraclére  ; au  lieu  d’une  toux  longue,  rauque,  ce  fut  une  toux 
plus  sèche,  moins  éclatante,  encore  quinteuse,  accompagnée  de  temps 
à autre  de  sifflements  dans  la  poitrine,  qui  se  manifesta.  Gette  toux 
s’accompagnait  souvent  d’une  expectoration  rare,  sanguinolente.  Mais 
il  n’y  eut  jamais  à proprement  parlé  d’hémoptysie.  Les  médecins  con- 
sultés à cette  époque  n’ont  jamais  constaté  de  lésion  grave  de  la  poi- 
trine. Cette  malade  nous  parait  avoir  eu  du  catarrhe  pulmonaire  sec. 
[.es  accidents  ne  cessaient  que  lorsque  la  malade  arrivait  à rejeter 
quelques  rares  crachats  visqueux  parfois  teintés  de  sang.  Ace  moment 
encore  il  n’y  eu  jamais  l’expectoration  abondante  qu’on  rencontre  dans 
la  bronebite  ordinaire.  Ces  crachats  rejetés,  le  bien-être  reparaissait 
et  la  toux  cessait  pour  quelques  mois.  Cet  état  persista  jusqu’en  1876. 

A cctie  époque  la  toux  disparut  jusqu’en  188‘2,  pendant  ce  laps  de 
temps  reparurent  les  migraines. 

En  1882  retour  de  la  toux  toujours  quinteuse,  toujours  sèche  ou  à 
peu  ju’ès  sèche,  se  manifestant  de  temps  à autre  pendant  trois  à quatre 
semaines  et  surtout  accusée  le  matin  au  réveil. 

Elle  survient  parfois  sans  cause,  d’aulrcs  fois  c’est  à la  suite  d’un 
refroidissement  qu’elle  se  montre  à nouveau. 

Lorsque  la  malade  est  reprise  de  cette  toux,  c’est  le  matin  surtout 
(ju’clle  se  manifeste  par  trois  ou  quatre  (piintes  fort  longues  et  très 
pénibles.  11  semble  à la  malade  qu’elle  a à rejeter  des  mucosités  adhé- 
rentes et  tout  se  borne  à l’expulsion  de  liquide  clair,  transparent. 
Jamais  il  n’y  a d’expecloration,  de  crachats  muqueux  ou  mucoso-puru- 
lents.  Ce  n’est  qu’exceptiounellement  que  la  malade  rend  quelques 
stries  sanguinolentes.  A l’auscultation,  on  ne  trouve  çà  et  là  dans  les 
bronches  que  des  râles  sibilants.  Parfois  même  ces  râles  font  complè- 
tement défaut.  D’autres  fois  on  rencontre  quelques  foyers  de  conges- 
gestion  pulmonaire,  peu  étendus,  souvent  limités  à un  seul  côté,  à 
gauche  d’ordinaire,  et  se  dissipant  habituellement  en  quelques  jours. 

C’est  manifestement  â l’état  des  grosses  bronches  et  de  la  gorge 
qu’est  due  cette  toux  si  fatigante.  _ j 

La  muqueuse  du  pharynx  et  du  larynx  est  le  siège  constant  d’un  état  j 
inflammatoire  des  plus  prononcés.  La  muqueuse  en  est  épaissie,  rouge,  ■ 
et  présente  çà  et  là  des  varicosités  fort  étendues.  Ce  qui  prouve  bien  j 
que  la  toux  a pour  point  de  départ  l’état  de  cette  muqueuse,  c’est  qu’au  i 
début  d’une  poussée  inflammatoire  nouvelle,  il  suflit  parfois  de  toucher 
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(•etle  inuqaeuse  à l’aide  d’un  caustique  léger  pour  empêcher  l’inflam- 
iiuilion  de  s’exagérer  et  pour  provenir  le  relourde  l’cxacerhalion  de  la 
toux. 

La  voix  a perdu  de  sa  clarté.  Depuis  que  s’est  manifestée  à nouveau 
la  toux,  c’est-à-dire  depuis  1882,  se  sont  montrées  quelques  manifes- 
tations de  nature  spéciale.  La  malade  a été  prise  de  douleurs  fréquentes 
et  de  craquements  à la  nuque  ; en  même  temps  se  sont  montrés  des 
points  névralgiques  limités  aux  tempes,  aux  sourcils;  mais  ce  qui  nous 
paraît  plus  important  pour  caractériser  la  nature  des  souffrances  dont  se 
plaint  notre  malade,  les  doigts  ont  commencé  à se  déformer  et  à deve- 
nir douloureux.  Ce  sont  les  annulaires,  celui  de  la  main  gauche  d’abord, 
qui  ont  été  pris  les  premiers.  Ils  sont  actuellement  tous  envahis.  Celte 
déformation  est  due  à l’apparition  de  nodosités  d’Héherden,  au  niveau 
des  dernières  articulations  phalangionnes  ; elle  tient  en  outre  à une 
raideur  insolite  au  niveau  des  articulations  des  deuxièmes  et  premières 
phalanges.  Ces  jointures  sont  quelque  peu  tuméfiées  et  sensibles  à la 
pression;  mais  en  dehors  de  celle  sensibilité  provoquée,  il  existe  de  la 
douleur  dans  ces  différentes  parties,  la  nuit  et  surtout  le  malin. 

Les  jointures  des  doigts  et  du  cou  sont  les  seules  intéressées;  la  ma- 
lade n accuse  aucune  autre  douleur,  ni  aux  membres  supérieurs,  ni  aux 
membres  inférieurs. 

Le  cœur  est  intact;  l’appétit  est  resté  bon. 

Les  urines  contiennent  de  grandes  proportions  d’acide  urique.  Pas  de 
sucre  ni  d’albumine. 


Quantité 

Urée 

Acide  urique 


1800 

15  par  litre. 
0.75 


3“  Rapports  de  la  gouUe  et  de  l’arthritisme.  — Pour  établir 
ces  rappoi  ts,  il  faudrait  s’entendre  sur  la  signification  du  mot 
arthritisme.  Or,  il  est  devenu  de  moins  en  moins  facile  de  faire  la 
lumière  dans  le  chaos  nosologique  auquel  les  médecins  français 
ont  impose  cette  étiquette.  Pour  les  uns,  c’est  une  diathèse,  une 
maniéré  defre  de  l’organisme  prédisposant  à certaines  affections  ; 
pour  es  autres,  c’est  une  sorte  de  maladie  générale  analogue  k la 
syphilis,  par  exemple,  ayant  des  déterminations  multiples"  sur  les 
muqueuses,  sur  la  peau,  sur  les  viscères  mêmes; car  on  décrit  une 
bconchite,  une  angine,  une  entérite  arthritique.  Pour  les  méde- 
nus  qui  s’occupent  des  maladies  de  la  peau,  tout  ce  qui  n’est  pas 

nlf.:  i-iM  est  arthritique,  et  encore  exisle-l-il 

m.wt?'-  scrofulides  de  nature  arthritique.  Pour  les 

doulem'r  ■ liydi'o-lliermales,  tout  sujet  souffrant  de 

•Il  iculaires,  musculaires  ou  nerveuses,  est  entaché 
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d’arlliritisme;  la  goutte,  le  rliumatisme  aigu,  l’arthrite  défor- 
mante, les  arthropathies  de  loute  nature,  ils  confondent  tout 
sous  cette  dénomination  commode.  Etrange  aberration  d’un 
esprit  remarquable,  Pidoux  considère  ce  beau  désordre  comme  un 
effet  de  l’art.  — « La  science,  dit-il,  les  écoles  sont  aujourd’hui  à 
à la  distinction  radicale  du  rhumatisme  et  de  la  goutte;  l’art,  au 
contraire,  incline  aies  croire  congénères  L » Pidoux  ne  voit  pas  que 
par  cet  aveu  spontané,  il  fait  du  mot  art  le  synonyme  d’ignorance. 
De  ce  que  vous  ne  savez  pas  distinguer,  de  ce  que  la  plupart  du 
temps  vous  n’essayez  même  pas  de  différencier  une  manifestation 
goutteuse  d’une  manifestation  rhumatismale  ou  autre,  vous  vous 
croyez  le  droit  de  les  réunir  sous  une  étiquette  commune,  et  vous 
invoquez  l’art  pour  vous  couvrir,  et  vous  opposez  votre  ignorance 
artistique  aux  efforts  de  ceux  qui  essayent  de  savoir  ! 

Indiquons  enfin,  une  dernière  variété  de  partisans  de  l’arthri- 
tisme qui,  sous  le  couvert  de  la  pathologie  générale,  et  s’inspirant 
d’idées  larges,  très  larges,  font  entrer  dans  ce  cadre,  de  gré  ou  de 
force,  la  pathologie  et,  on  peut  le  dire,  l’humanité  presque  tout  en- 
tière. Et  nous  ne  parlons  pas  de  ceux  qui,  sous  le  nom  d’herpétisme, 
ont  voulu  créer  une  nouvelle  variété  d’état  diathésique,  variété 
dont  les  caractères  sont  tellement  semblables  aux  manifestations 
assignées  à l’arthritisme  que  les  élèves  même  de  Bazin  ont  renoncé 
<\  faire  la  distinction. 

On  voit  que  le  mol  chaos  est  le  terme  juste  pour  caractériser 
une  pareille  situation.  Comment  y faire  la  place  de  la  goutte?  La 
goutte,  c’est  l’arthritisme,  disent  les  uns;  la  goutte  est  une  branche 
de  l’arthritisme,  disent  les  autres.  La  goutte  et  le  l'humatisme  sont 
les  deux  embranchements  d’un  même  tronc,  qui  est  l’arthritisme, 
dit  Pidoux.  Qu’on  définisse  d’abord  l’arthritisme;  on  pourra  dis- 
cuter ensuite.  Pour  nous,  en  attendant,  la  goutte  est  une  maladie 
qui  se  différencie  des  autres  mabadies  à manifestations  articulaires 
pai'  un  excès  d’acide  urique  dans  le  sang  et  dans  les  tissus, 
et  elle  n’a  aucune  analogie  avec  le  rhumatisme,  maladie  infec- 
tieuse. 

1.  Pidoux,  Qu’est-ce  que  le  rhumatisme?  Paris,  1861,  p.  31. 
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II.  GOUTTE  ET  SATURNISME. 


L’étude  des  relations  de  la  goutte  avec  l’intoxication  saturnine 
ne  date  réellement  que  du  mémoire  publié  par  Garrod  en  1854 
dans  les  Medico-Chirurfjical  Transactions  ^ Mais  l’existence  d’ac- 
cidents goutteux  dans  le  cours  du  saturnisme  avaitété  signalée  bien 
auparavant,  dès  le  xvriU  siècle.  On  sait  aujourd’hui  que  la  maladie 
décrite  autrefois  sous  le  nom  de  colique  de  Devonsbire,  colique 
sèche  de  Poitou,  n’est  autre  chose  que  la  colique  de  plomb;  or, 
dans  les  écrits  qui  traitent  de  ces  coliques,  se  trouvent  mentionnés, 
d’une  manière  plus  ou  moins  formelle,  les  rapports  des  phéno- 
mènes douloureux  abdominaux  avec  des  accidents  articulaires  res- 
semblant absolument  à la  goutte.  C’est  là,  on  peut  le  dire,  la  pre- 
mière mention  delà  goutte  saturnine.  Musgrave,  Falconer,  Huxham 
ont  indiqué  cette  relation,  et  Falconer  dit  explicitement  que  les  eaux 
de  Bath  sont  utiles  dans  le  traitement  des  affections  goutteuses  qui 
succèdent  quelquefois  à la  colique  de  Poitou^.  A une  époque  plus 
rapprochée,  Parry,  Barlow,  Todd,  ont  été  les  précurseurs  de  Garrod 
et  ont  rapporté  des  observations  de  goutte  consécutive  à des  atta- 
ques de  colique  de  plombé 

En  France,  il  n’est  nulle  part  question  avant  Garrod  de  la  goutte 
saturnine,  et  Tanquerel  des  Planches,  dans  son  ouvrage  sur.les  ma- 
ladies produites  par  le  plomb,  ne  parle  que  des  arthralgie.s  saturnines. 

Le  mémoire  de  Garrod  appela  définitivement  l’attention  sur  la 
relation  de  la  goutte  avec  le  saturnisme.  L’auteur  anglais  indique 
comme  un  fait  remarquable  qu’un  quart  au  moins  des  goutteux 
admis  dans  son  service  d’hôpital  avaient  éprouvé,  à une  période 
quelconque  de  leur  existence,  des  symptômes  d’intoxication  par  le 
plomb.  — « Les  professions,  dit-il,  ont  été  notées  dans  trente-trois 
cas;  et  il  est  vraiment  singulier  d’observer  que  huit  d’entre  eux, 
environ  25  pour  100,  soient  peintres  en  bâtiments  ou  plombiers. 


1.  Garrod,  Medico-Chir.  Transactions,  1854,  vol.  XXXVI. 

arllirilide  symptomatica.  Genève,  1752,  p.  65.  — Falconer, 
Essai  sur  les  eaux  de  Bath,  1772. 

r unpuhlished  medical  ivrilings  of  the  laie 
sûr  L Z -'’  t.  I,  p.  243,  Goul.  from.  lead.  - Barlow,  Essai 

es  eaux  de  Bath.  1822.  — Todd,  Pract.  remarks  on  goul.  1843,  p.  4-i. 
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lassent  usage  ilu  plomb  dans  leurs  travaux  et  aienl  clé  ad'ectés 
d’intoxication  saturnine.  » 

La  remarque  de  Garrod  ne  larda  pas  à être  eonfirmce  par  de 
nouveaux  laits  qui  furent  publiés  d’abord  en  Angleterre. 

Dans  les  leçons  cliniques  de  ïodd  sur  les  paralysies,  on  trouve 
un  cas  de  goutte  développée  chez  un  individu  atteint  de  paralysie 
saturnine.  — « Chez  ce  malade,  dit  Todd,  nous  avons  observé  un 
accompagnement  fréquent  de  l’intoxication  saturnine,  c’est-à-dire 
la  goutte L » Dans  ses  Leçons  sur  les  maladies  des  organes  uri- 
naires, le  même  auteur  indique  encore  les  peintres  en  bâtiments  au 
nombre  des  individus  de  la  classe  ouvrière  atteints  de  goutte  qui  fré- 
quentent le  plus  souvent  les  hôpitaux  de  Londres.  Bence  Jones,  à 
propos  d’une  autopsie  de  goutte  saturnine  communiquée  à la  Société 
pathologique  de  Londres,  fait  de  même  remarquer  que  les  plombiers 
et  les  polisseurs  de  glaces  sont  particulièrement  disposés  à contrac- 
ter la  goutteU  Plusieurs  observations  de  ce  genre  fni-ent  publiés 
en  1861  etl862par  W.  FalconerclBegbicL  Depuis  lors  Murchison‘, 
Wilks%  Saunder%  Garrotl  lui-même,  dans  son  Traité  de  la  goutte 
et  dans  divers  ai'ticles  de  journaux,  ont  fait  connaître  de  nombreux 
exemples  de  goutte  saturnine.' 

En  France,  le  premier  travail  sur  ce  sujet  date  de  1863  et  appar- 
tient an  professeur  Charcot.  A propos  d’un  peintre  en  bâtiments 
atteint  de  goutte  articulaire,  dont  il  rapporte  minutieusement  l’his- 
toire, Charcot  fit  connaître  les  idées  de  Garrod  ; mais  il  ne  se  pro- 
nonça qu’avec  réserve  sur  le  rôle  palhogénique  du  plomb’.  La 
même  année,  dans  son  mémoire  sur  l’albuminurie  saturnine, 
.A.  Ollivier  publiait  une  observation  de  goutte  saturnine  indiscutable®. 


1.  lï.  Todd,  Clinical  lectures,  seconde  édition,  London  p.  811  et  p.  586. 

2.  Bence  Jones,  Patli.  soc.  of.  London,  The  Lancet,  janv.  1856,  p.  45. 

3.  Falconer,  Brit.  méd.  Journ.  nov.  1861.  — Begbie,  Lead  impretjna- 
lion  and  ils  relation  with  (joui  and  riteuinalisin,  Edinibouig  Med.,  juin 


1862,  t.  1,  p.  125.  , , , , ■ ■ m 

4.  Mui-cliison,  Cases  illustraliiuj  varions  e/lects  of  lead  poisomng,  The 

Lancet  1868,  t.  U,  p.  215. 

5.  S.  Wilks,  On  association  of  youl  and  plumbi.wi.  — Guys  Hosp.  Reports. 
1865,  t.  XV,  p.  41.  — Id.  Saturnine  goût.  — Brit.  ined.  Journ.,  1875,  t.  U 


'’e.'^Saimder,  On  doctrine  of  saturnine  goût.  Med.  Times  and  Gaz.  1881. 

t.  Il,  p.  385.  . , 

7.  Gharcot,  L’into.xication  saturnine  exerce-t-ellc  une  mnucnce  sur  le 

développement  de  la  goutteV  Gaz.  hehd.  1863,  p.  433. 

8.  Ollivier,  De  l'albuminurie  saturnine.  Arch.  gén.  de  méd.  nov.  18„J. 
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Depuis  lors  lailiscussion  (|ui  cul  lieu  en  1868àlaSociélé  médicale  des 
hôpitaux,  les  luénioircs  de  Laiiccreaiix,  de  Bucquoy;  les  thèses  de 
Ilalma  Grand,  de  Pinel,  de  Rennnt,  de  Goudol,  de  Verdugo,  ont 
montré  que  la  goutte  saturnine  n’est  pas  aussi  rare  à Paris  qu’on 
avait  pu  le  croire  dans  les  premiers  moments  où  la  question  fut  in- 
diquée*. Bien  qn’asscz  mal  placé  à la  maison  Dubois  pour  observer 
les  maladies  ouvrières,  nous  avons  pu  en  recueillir  cinq  observa- 
tions en  quelques  années. 

L’élude  des  connexions  de  la  goutte  avec  le  saturnisme  soulève 
deux  questions  : 

r La  goutte  saturnine  présente-t-elledes  caractères  qui  lui  soient 
propres  et  qui  la  distinguent  de  la  goutte  ordinaire? 

2“  Le  plomb  est-il  réellement  la  cause  de  la  goutte,  et  s’il  en  est 
ainsi,  quel  est  son  mode  d’action? 

\°  Caractères  de  la  goutte  -saturnine.  — Comme  la  goutte 
ordinaire,  la  goutte  saturnine  débute  par  le  gros  orteil  ; comme  elle, 
elle  peut  rester  longtemps  localisée  à cette  articulation  avant  d’en- 
vabird’autres  jointures;  comme  elle  encore,  elle  peut  se  générliliser 
plus  ou  moins  rapidement,  se  manifester  sous  forme  de  poussées 
aiguës,  ou  passer  à l’état  cbronique  avec  production  de  déformations 
et  de  dépôts  lopbacés. 

En  lui-même,  l’accès  de  goutte  saturnine  ne  diffère  pas  de  l’accès 
que  nous  avons  décrit  dans  la  goutte  ordinaire.  Ce  sont  les  mêmes 
douleurs,  le  même  gonflement  œdémateux  avec  rougeur  violacée, 
dilatation  des  veines  et  desquamation  épidermique  consécutive. 
Les  urines  présentent  les  mêmes  modifications.  Enfin,  si  l’on  fait 
C’examen  du  sang  par  le  procédé  du  fil,  on  constate,  parle  dépôt 
de  cristaux  rhomboédriques,  l’excès  caractéristique  d’acide  urique. 
Charcot  dit  que,  dans  trois  cas  où  l’intoxication  saturnine  s’était 
compliquée  d’une  affection  articulaire  mal  déterminée,  le  résultat 
de  ses  recherches  faites  avec  l’assistance  de  Vulpian  a été  négatif. 
Mais  Charcot  ajoute  qu’il  n’a  pas  opéré  sur  le  sérum  du  sang,  mais 
sur  la  sérosité  obtenue  par  l’application  d’un  vésicatoire.  Et  il 
est  certain  que  dans  les  cas  où  l’excès  d’acide  urique  n’est  pas 

t.  Bull,  de  la  Société  méd.  des  hôp.  1868,  p.  9t.  — Lancereaux,  Soc.  de 
biologie,  1870.  — Id.  Néphrites  et  arthrites  saturnines  ; parallèle  avec  la 
néphrite  et  l’arthrite  goutteuse,  Arch.  méd.  duc.  1881.  — Bucquoy,  Palh.  de 
a Ooulte  dans  ces  rapports  avec  l’intoxication  saturnine.  France  médi- 
c ale  1868.  — Id.  France  médicale  octobre  1883.  — Halina  Grand,  Th.  Paris, 
18/6.  - Renaut,  Tli.  agrég.  187.6.  — Pinet,  Th.  Paris  1879.  — Goudol,  Th. 
I ans  1883.  — Verdugo,  Th.  Paris  1883. 
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considérable,  la  sérosité  du  vésicatoire  ne  donne  pas  do  résultats 
aussi  nets  (juc  le  sérum  du  sang  obtenu  à l’aide  d’une  ventouse 
scarifiée. 

La  marebe  de  la  maladie  olTrc-l-elle  des  caractères  distinctifs? 
On  a indiqué  les  suivants  : 

1“  Passage  rapide  de  la  forme  aiguë  à la  forme  chronique; 

2°  Formation  précoce  des  concrétions  tophacées; 

3°  Généralisation  rapide  des  arthrites. 

C’est  Garrod  qui  a,  le  premier,  avancé  que  chez  les  individus  de 
a classe  ouvrière  atteints  de  goutte  saturnine,  la  maladie  avait 
une  grande  tendance  à revêtir  très  promptement  la  forme  asthénique 
ou  chronique.  La  plupart  des  observateurs  ont  soutenu  la  même 
opinion. 

Or  il  n’y  a là  rien  d’absolu,  à ce  qu’il  nous  semble,  et  en  tout 
cas  rien  de  particulier  à la  goutte  saturnine.  Cette  forme  de  goutte 
se  produisant  chez  des  ouvriers,  c’est-à-dire  des  individus  pauvres, 
mal  nourris,  mal  logés,  il  est  tout  naturel  que  l’organisme  fléchisse 
rapidement  et  que  la  maladie  prenne  la  forme  chronique  ou  cachec- 
tique; mais  cela  est  vrai  pour  la  goutte  en  général,  quelle  qu’eu 
soit  la  cause.  Si  ces  ouvriers,  bien  que  saturnins,  sont  placés  dans 
de  meilleures  conditions  hygiéniques  et  sociales,  la  goutte  se  com- 
portera comme  chez  les  goutteux  héréditaires  ou  gros  mangeurs,  et 
pourra  parfaitement  persister  longtemps  à l’état  sthénique.  Nous 
en  avons  la  preuve  dans  diverses  observations,  dans  celle  de 
J\l.  Verdugo,recueilliedans  leservicedeM. G.  Sée,oùlagoutte datait 
de  (jiiatorze  ans,  sans  aucune  tendance  à la  chronicité  ; chez  nos 
(piatre  malades  de  la  maison  Dubois,  peintres  en  bâtiments  de 
condition  plus  aisée  que  ceux  qui  fréquentent  les  hôpitaux  ordi- 
naires. 

Le  deuxième  caractère,  la  tendance  à la  formation  rapide  des 
dépôts  uraliques  au  pourtour  des  articulations,  ne  nous  paraît  pas 
plus  exact.  A notre  avis,  on  s’est  peut-être  trop  hâté  de  généraliser 
d’après  un  petit  nombre  de  faits.  Sans  doute,  les  lophus  existaient 
en  grande  abondance  dans  une  des  observations  de  M.  Bucquoy, 
qui  a émis  cette  opinion,  ainsi  que  dans  divers  autres  cas  de  goutte 
saturnine.  Mais  de  là  à soutenir,  avec  M.  Halma  Grand,  que  la  pré- 
sence des  tophus  chez  les  saturnins  goutteux  est  la  règle,  il  y a 
loin.  La  preuve  de  l’exagération  d’une  semblable  idée  est  fournie 
par  M.  Halma  Grand  lui-même,  car  sur  les  deux  observations  per- 
sonnelles qu’il  rapporte,  il  existe  des  tophus  dans  un  cas,  mais  il 
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n’en  existe  pas  dans  l’autre.  Il  y a plus;  sur  les  quatorze  observa 
tiens  réunies  par  M.  Yerdugo  dans  sa  thèse,  il  n’est  fait  mention 
de  dépôts  uratiques  (nous  entendons  de  dépôts  extra-articulaires) 
que  dans  deux  cas.  Et  sur  nos  quatre  malades,  il  n’existait  de 
topluis  que  dans  un  cas;  encore  s’agit-il  simplement  de  petites 
concrétions  du  pavillon  de  l’oreille.  11  faut  donc  renoncer  à ce  ca- 
ractère; les  concrétions  topbacées  ne  sont  ni  plus  abondantes 
ni  plus  précoces  chez  les  saturnins  que  chez  les  autres  gout- 
teux. 

Par  contre,  la  tendance  à la  généralisation  rapide  des  arthrites 
nous  semble  la  vraie  caractéristique  de  la  goutte  saturnine.  M.Buc- 
quoy  a bien  mis  ce  fait  en  relief  dans  sa  communication  à la  Société 
des  hôpitaux.  Un  de  ses  malades,  peintre  en  bâtiments,  âgé  de 
trente-six  ans,  ayant  présenté  de  fréquentes  coliques  de  plomb, 
avait  eu  son  premier  accès  de  goutte  â l’âge  de  vingt-cinq  ans.  Dès 
le  troisième  accès,  les  articulations  des  deux  mains  et  des  deux 
pieds  furent  prises;  une  quatrième  fois,  les  grandes  articulations 
elles-mêmes  furent  atteintes.  Depuis  lors,  chaque  année,  au  prin- 
temps et  â l’automne,  attaques  nouvelles  sous  forme  de  rhumatisme 
articulaire  plus  ou  moins  généralisé,  d’une  durée  variable,  lais- 
sant dans  l’intervalle  quelques  douleurs  vagues  et  un  peu  de  défor- 
mation de  quelques  articulations  des  doigts. 

Cette  même  marche  se  remarque  dans  la  plupart  des  observa- 
I tiens  publiées  avec  détails,  où  ces  attaques  â extension  rapide  et 
► spéciale  sont  souvent  désignées  sous  le  nom  d’attaques  de  rhuma- 
tisme articulaire  généralisé. 

Il  est  une  autre  particularité  qui  nous  paraît  propre  â la  goutte 
saturnine.  G est  la  fréquence  du  rein  contracté,  de  la  néphrite  in- 
terstitielle. La  lésion  rénale  existe  aussi  chez  les  goutteux  ordi- 
naires; mais  elle  est  incomparablement  plus  habituelle  chez  les 
goutteux  saturnins.  Cette  fréquence  est  telle  que,  dans  toutes  les 
autopsies  de  goutte  plomhique  publiées,  soit  en  Angleterre,  soit  en 
France,  l’atrophie  rénale  est  mentionnée  (un  cas  de  Garrod,  un 
mire  de  Bence  Jones,  deux  autopsies  de  Sam.  Wilks,  cinq  autopsies 
le  Lancereaux).  Et  celle  fréquence  s’explique  d’ailleurs  facilement 
)ai  ce  fait  que  1 intoxication  par  le  plomb  est  elle-même  une  cause 
le  néphrite  interstitielle.  Chez  les  goutteux  saturnins,  la  lésion 
■éiiale  relève-t-elle  du  saturnisme  ou  de  la  goutte?  Et  si  elle  dé- 
)eiid  de  1 action  chroni(jue  du  plomb,  n’esl-elle  i)as  la  cause  même 
le  la  goutte?  C’est  ce  que  nous  allons  examiner. 
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2“  Le  plomb  esl-il  réellement  une  cause  de  (joutle  et  comment 
agit-il?  — « Sur  un  euseinl)le  de  cinquaiile  et  uii  goiilleux  traités 
à riiôpital  depuis  la  publication  de  mou  mémoire  dans  les  Trans- 
actions, dit  Garrod,  je  trouve  seize  peintres,  ])louibiers  ou  autres 
ouvriers  exposés  aux  émanations  plombiques;  encore  ce  cbiffre  ne 
comprend-il  pas  les  individus  admis  pour  être  traités  d’une  affec- 
tion saturnine  et  dont  plusieurs  avaient  eu  la  goutte.  » La  propor- 
tion est  de  près  d’un  tiers;  a priori,  une  condition  étiologique 
aussi  particulière  que  l’oii  trouve  en  pareille  proportion  ne  saurait 
être  regardée  comme  une  condition  banale.  11  est  vrai  que  la  sta- 
tistique de  Garrod  est  jusqu’à  présent  isolée  et  qu’une  proportion 
aussi  forte  de  goutte  saturnine  n’a  pas  été  relevée  par  les  autres 
observateurs.  En  Angleterre  même,  Christison  dit  n’avoir  jamais 
vu  de  cas  de  goutte  chez  les  plombiers  ou  les  peintres  en  bâtiments 
d’Édimbourg.  En  France,  Charcot  écrivait  en  1863  : « Je  dois  re- 
connaître qu’en  somme  il  résulte  de  mon  enquête  qu’à  Paris  où  les 
maladies  de  plomb  sont  nombreuses,  la  goutte  est  très  rare  ce- 
pendant dans  les  hôpitaux,  même  parmi  les  individus  qui  sont 
sous  le  coup  de  l’intoxication  saturnine.  » On  a objecté  encore  que 
si  la  goutte  était  aussi  fréquente  chez  les  ouvriers  de  Londres 
qui  manient  le  plomb,  cela  tenait  à la  prédominance  du  régime 
animal,  à l’usage  des  bières  fortes,  qui  placent  les  ouvriers  an- 
glais dans  des  conditions  spéciales  qu’on  ne  retrouve  pas  en 
France. 

La  goutte  est-elle  aussi  rare  qu’on  le  dit  chez  les  ouvriers  fran- 
çais exposés  à l’intoxication  plombique?  A l’époque  où  Charcot  fit 
sa  première  enquête,  il  ne  faut  pas  l’oublier,  la  goutte  saturnine 
était  absolument  inconnue  des  médecins  de  Paris.  On  considérait 
alors,  il  suffit  de  lire  les  premières  observations  publiées  à ce  su- 
jet, et  on  considère  encore  bien  souvent  aujourd’hui  comme  atteints 
de  rhumatisme  articulaire  les  saturnins  qui  présentent  quelque 
manifestation  du  coté  des  jointures.  En  outre,  aucune  statistique 
sérieuse  n’a  été  publi’ée  sur  ce  sujet  en  France,  et  peut-être  une 
nouvelle  enquête  donnerait-elle  d’autres  résultats  que  les  premières 
recherches  de  Charcot. 

Nous  ne  faisons  toutefois  aucune  difficulté  de  reconnaître  que 
la  proportion  constatée  par  Garrod  est  fort  au-dessus  de  ce  qu  ou 
peut  observer  habituellement.  Mais  la  relation  entre  la  goutte  et  le 
saturnisme  n’en  reste  pas  moins  indéniable. 

Celte  relation  est-elle  une  relation  directe  de  cause  à effet’?  Car- 
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rotl  garde  là-dessus  utie  certaine  réserve.  L’intoxication  saturnine 
peut-elle  par  elle-même,  sans  le  secours  des  autres  causes  prédis- 
posantes, produire  la  goutte?  A cette  question,  l’auteur  anglais  dé- 
clare n’être  pas  en  mesure  de  répondre  par  l’affirmative;  « mais  je 
n’oserais  certainement  pas,  ajoute-t-il,  assurer  que  la  goutte  ne 
puisse,  dans  certains  cas,  être  déterminée  par  la  seule  influence  de 
l’intoxication  saturnine.  » Murcliison  et  surtout  S.  A¥ilks  sont  beau- 
coup plus  catégoriques  dans  leur  affirmation  et  admettent  sans  res- 
triction l’influence  pathogénique  du  plomb.  — « 11  est  remar- 
quable, dit  Wilks,  que  le  plomb  puisse  produire,  non  seulement  la 
simple  inflammation  goutteuse  des  jointures,  mais  encore  tous  les 
autres  accessoires  de  la  goutte.  On  observe,  en  effet,  constamment 
que  les  individus  qui  travaillent  dans  le  plomb  ont,  non  seulement 
les  jointures  crayeuses,  mais  aussi  le  rein  contracté,  granuleux, 
l’induration  et  l’épaississement  des  vaisseaux  sanguins,  elles  autres 
altérations  que  l’on  rencontre  dans  la  goutte*.  » 

Les  recherebes  de  Garrod  sur  l’état  du  sang  chez  les  saturnins 
et  sur  l’action  des  sels  de  plomb  sur  l’excrétion  de  l’acide  urique 
semblent  donner  raison  à l’opinion  de  S.  Wilks. 

Parle  procédé  du  fil,  on  trouve  à peu  prè.s  constamment  un 
excès  d’acide  urique  dans  le  sang  des  individus  atteints  d’intoxica- 
tion saturnine,  qu'ils  aient  ou  non  des  manifestations  goutteuses. 
« Le  sang  des  individus  souffrant  de  paralysie  saturnine,  dit  Gar- 
rod, contient  toujours  une  proportion  anormale  d’acide  urique  et 
la  même  chose  est  vraie  probablement  dans  tous  les  cas  de  colique 
saturnine.  )t  En  même  temps,  on  constate  chez  les  mêmes  sujets 
une  diminution  de  la  quantité  d’acide  urique  contenue  dans  les 
urines. 

Cette  diminution  peut  être  produite  expérimentalement  chez  un 
individu  sain,  non  saturnin,  par  l’administration  d’un  sel  de  plomb. 
Ce  résultat  a été  obtenu  chez  deux  individus,  jeunes, de  dix-neuf  et 
de  ti'ente  ans,  auxquels  on  donna  pendant  plusieurs  jours  de  0s‘‘,20 
à 0»‘',50  d acétate  de  plomb.  Chez  l’un,  la  diminution  de  la  propor- 
tion d’acide  urique  dans  l’urine  fut  de  près  de  moitié;  de  0s'',42, 
îllo  tomba  à 0?'’,23  et  0s'',17;  chez  le  second,  l’abaissement  fut 
noindre,  bien  que  très  sensible  encore.  Garrod  signale,  en  outre, 
le  fait  suivant  qui  mérite  d’être  noté.  Au  bout  des  deux  ou  trois 
premiers  jours  de  l’administration  du  médicament,  il  y avait  arrêt 

1.  Wilks,  /Jri/,  med.  Journ.,  1875,  t.  I,  p.  9. 

LECORCiiÉ,  Goutte.  aa 


434  TRAITÉ  TllÉORlQUI']  ET  PRATIQUE  RE  LA  GOUTTE. 

l)rusque  de  l’excrclion  d’acide  urique,  puis  la  fonclion  des  reins 
se  rélablissail  en  partie,  d’une  manière  interinitlenle,  ainsi  que 
cela  a communément  lieu  chez  les  sujets  qui  sont  sous  l’influence 
de  la  goutte  L 

Un  troisième  ordre  d’arguments  peut  être  tiré  de  l’action  des 
mêmes  substances  chez  les  individus  déjà  goutteux.  Dans  plusieurs 
cas,  où  des  sels  plombiques  avaient  été  prescrits  chez  des  goutteux 
atteints  d’épistaxis  ou  de  quelque  autre  hémorrhagie,  l’absorption 
lie  ces  médicaments  provoqua  de  violents  accès  de  goutte;  « et  le 
i-etour  des  accès,  quand  la  médication  avait  été  répétée,  a montré 
d’une  manière  très  nette  qu’il  y avait  là,  entre  l’administration  du 
plomb  et  l’apparition  de  la  crise  de  goutte,  un  rapport  de  cause  à 
elTet  difficile  à nier^  ». 

Comment  agit  le  plomb  dans  ces  cas?  Y a-t-il  accumulation  de 
l’acide  urique  dans  le  sang  par  simple  insuffisance  de  l’élimination 
rénale  ou  par  excès  de  formation  dans  l’organisme?  Garrod  admet 
la  première  hypothèse.  La  fréquence  des  lésions  rénales  que  nous 
avons  signalées  chez  les  goutteux  saturnins  semblerait  plaider  en 
faveur  de  cette  opinion.  Mais,  d’nne  part,  le  rein  contracté  se 
retrouve  chez  un  grand  nombre  de  saturnins  qui  n ont  jamais  eu 
aucune  manifestation  goutteuse;  et  de  l’autre,  au  moment  où  la 
goutte  se  développe  chez  les  sujets  intoxiqués  par  le  plomb,  il  est 
rare  d’observer  chez  eux  les  signes  cliniques  de  la  néphrite  inters- 
tituelle.  Nous  avons,  il  est  vrai,  noté  chez  deux  de  nos  malades  de 
l’albuminurie  au  moment  de  l’aCcès  de  goutte;  mais  cette  albumi- 
nurie fut  passagère  et  ne  peut  être  considérée  comme  un  symptôme 
de  lésion  profonde  et  permanente  du  rein. 

Nous  croyons  donc  plutôt  qu’il  y a excès  de  lormation  de  1 acide 
urique,  et  que  le  plomb  agit  directement  sur  le  processus  d’assi- 
milation qu’il  trouble  de  façon  à produire  cet  excès  d’acide  urique. 
Cetle  hypothèse  est  celle  qu’a  soutenue  Wilks  dans  le  travail  que 
nous  avons  déjà  cité.  S.  AVilks  invoque  le  rôle  que  le  plomb  joue 
dans  la  dénutrition  générale  de  l’organisme,  amenant  l’atrophie  des 
muscles  et  du  système  cérébro-spinal,  l’affaibllissement  du  corps  et 

la  cachexie  de  toute  l’économie,  et  il  pense  que  c’est  à ce  travail  de 
dénutrition  qu’il  faut  attribuer  le  mode  d’action  du  plomb  dans  la 
productioiule  la  goutte.  Mais,  pour  lui,  le  plomb  arrêterait  le  pro- 


t.  Garrod,  Re  la 'goutte,  etc.  Trad.  fr.,  p.  319. 

2.  Garrod,  In  Reynold's  System  of  medicin.  1870. 
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cessiis  normal  de  désassimilation.  Pour  nous,  au  contraire,  il  acti- 
verait le  Ibnctionnemenl  organique  des  cellules,  et  rentrerait  ainsi 
dans  le  mode  d’action  des  autres  causes  productrices  de  la  goutte  ; 
nous  aurons  à nous  expliquer  plus  loin  sur  cette  interprétation 
palliogénique  de  l’évolution  intime  de  la  goutte. 

Il  convient,  dans  cette  question  des  rapports  de  la  goutte  et  du 
saturnisme,  de  dire  quelques  mots  d’une  relation  en  sens  inverse 
qui  a été  aussi  brièvement  indiquée  par  Garrod.  Les  goutteux, 
d’après  Garrod,  seraient  d’une  susceptibilité  particulière  cà  l’égard 
du  plomb;  les  effets  toxiques  se  développeraient  avec  bien  plus  de 
rapidité  chez  eux  que  chez  les  autres  sujets;  l’absorption  d’une 
quantité  de  plomb,  insignifiante  pour  d’autres,  provoquerait 
promptement  chez  un  individu  goutteux  une  attaque  de  colique 
ou  l’apparition  du  liseré  gingival.  Cette  susceptibilité  s’explique 
peut-être  par  l’état  des  reins  peu  aptes  à se  laisser  traverser  par  les 
substance  étrangères  introduites  dans  l’organisme  ; mais  nous  ne 
pouvons  que  signaler  ce  côté  de  la  question  peu  étudiée  jusqu’ici. 


Obs.  CX. 


Goutte  saturnine.  — Attaques  multiples  alternant  avec 
des  crises  de  coliques  néphrétiques. 

X.,.’  âgé  de  soixante-deux  ans,  peintre  en  bâtiments,  entré  à la  mai- 
son Dubois  en  novembre  1878.  - Pas  d’antécédents  goutteux.  iX’a  ja- 
mais eu  de  coliques  de  plomb.  — Ouelques  excès  de  vin. Première 

attaque  de  goutte  à l’orteil  droit,  en  juin  1860;  elle  dure  six  semaines, 
deuxieme  attaque  de  goutte  en  1861;  même  durée; la  goutte  porte  sur 
le  pied  droit,  puissur  le  gauche;  depuis  lors  une  attaque  chaque  année 
oujours  au  mois  de  juin.  ‘ ‘ 

En  1865,  à la  sixième  attaque,  les  genoux  et  les  mains  furent  pris  Ce 

Pi'oduisit  en  février,  fut  précédé  d’une 

attaque  de  colique  néphrétique. 

Depuis  treize  ans,  le  malade  a eu  dix  accès  de  colique  néphrétiaue  • 
ces  accès  surviennent  l’hiver  ; ils  coïncident  parfois,  le  plus  Luventils 
alternent  avec  es  attaques  de  goutte  articulail-e.  Pre  que^haque  année 
n elfet  le  malade  a un  accès  de  goutte  au  printemps,  et  dWs  lui’ 
a goutte  doit  envahir  toutes  les  jointures  pour  ne  pas  se  reproduire  à 
lu  clfé^Mw'elh^s'^^^^^^  l’attaque,  les  urines  seraient  noires  comme 
adse  et  jumenteuses  pendant  la 

leux  les  Vpnv'"*'  " rapidement  les 

l’hahUude’  en  effet^  ^««des,  ce  qui  étonne  le  malade; 

•estant  isSiémein^  ’ marche  moins  vite,  chaque  jointure 

nois.  ^ ^ Cette  attaque  a duré  deux 

bien  au  cceui , artères  athéromateuses.  Urines  non  albumineuses. 
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Rien  aii  foie.  Tuméfaction  persistante  à l’annulaire  gauche,  au  niveau 
de  l’articulation  do  la  première  avec  la  deuxième  phalange. 

Obs.  CXI.  — Saturnisme  ; deux  attaques  de  colique  de  plomb;  six 
accès  de  goutte  articulaire. 

D...,  âgé  de  quarante-d(Hix  ans,  peintre  en  bâtiments.  Le  malade 
entre  à l’hôpital  pour  une  colique  de  plomb;  c’est  la  seconde  fois  quil 
est  atteint  de  cette  affection;  la  première  altaque  remonte  à trois  ans. 

11  exerce  le  métier  de  peintre  depuis  vingt-deu.x  ans.  Ile  temps  a autre 
arthralgies  fugaces.  Depuis  cinq  ans,  il  a eu  six  accès  de  goutte,  ca- 
ractérisés par  des  douleurs  violentes  dans  les  deux  gros  orteils,  avec 
rougeur  et  gonflement  remontant  jusqu’au  niveau  des  malléoles.  Les 
accès  ne  durent  guère  plus  de  cinq  à six  jours.  Pas  de  deformation  ac- 
tuelle ; pas  de  tophus  aux  oreilles,  ni  aux  jointures.  — Pas  d antécédents 

goutteux  clans  la  famille.  . • i i 

Le  malade  ne  reste  que  huit  jours  à l’hôpital;  il  sort  guéri  de  la  co- 
licjue  saturnine;  aucune  manifestation  articulaire  ne  s est  produite  pen- 
daut  son  séjour  à l’hôpital. 

Obs.C.MI.  — Goutte  saturnine;  altaque  de  goutte  aiguè.  Tophus  aux 

oreilles. 

G...,  âgé  do  quarante-neuf  ans,  ajusteur,  entré  le  21  mars  1883.  Pere 
bien  portant,  non  goutteux  ni  rhumatisant.  Mère  morte  d un  epitlie 
lioma  de  la  face.  Tante  rhumatisante.  — Migraines  dans  son  enfance, 
hernie  inguinale  droite.  — Ectopie  inguinale  du  testicule  gauche. 
Soldat  pendant  cinq  ans,  il  a fait  la  guerre  d’Italie,  a J" 

des  lièvres  intermittentes  qui  reviennent  encore  dci  temps  a autre,  ciit- 

Ces  accès  reviendraient  surtout  à l’occasiond’exces  alcooliques.  Alcoo- 
lisme habituel  du  reste.  Pituites  le  matin,  cauchemars,  tremblement. 

De  plus  il  est  manifestement  saturnin.  - Ajusteur,  il  emploie  cons- 
tamment le  minium  ; il  porte  un  liséré  saturnin  très  marque  ; de  plus,  en 
1876,  il  fut  pris  d’une  violente  colique,  cette  douleur  s ® 

ballonnement  du  ventre,  de  constipation  opiniâtre;  la  crise  duia  deux 

hfuîcT  et  deux  jours  après  la  constipation  avait  disparu.  Cet 

homme  se  nourrissait  bien,  mangeait  de  la  viande  de  préférence  aux 

"‘'ETnm"S'  - Premier  accès  de  goutte;  le  gros  orteil  gauche  se 

.rca  douloureux;  la 

né, -ail  au  moindre  mouvemenl,  était  plus  forte  la  nuit  que  le  jour.^  L ^ 

luméfaction  diminua  au  bout  de  quatie  a cinq  JO^^s  ,,  ,,aaue  était 
le  cou-de-pied  se  tuméfia  et  enlin  au  bout  de  treize  jours  1 attaque 

finie. 

"Xf-Ie'^Sm!;;.!!  l^ï'des  excès  alcooliques  d.tdeur  au  ^ 
ormil  du  côté  gauche,  qui  s'étendit  vte  ““-l'-l’ ^ 
bronchite  concomitante;  la  douleur  disparaît  au  bout  de 
maines  seulement,  mais  le  pied  droit  se  Pi’eM-  . . ^ l’oreille 

État  actuel.  — Homme  robuste,  un  peu  chauve,  p 
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droite  deux  petits  dépôts  d’urate  de  soude.  Le  pied  gauclie  est  encore 
un  peu  tuméfié.  — Le  gros  orteil  droit  est  rouge,  douloureux,  gonllé. 
La  peau  est  luisante,  les  veines  de  la  jambe  et  du  pied  sont  très  gon- 
llécs.  Les  urines  sont  rares,  foncées,  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albu- 
mine.—État  général  médiocre.  — Fièvre  légère  38.2  le  soir,  anorexie, 
constipation.  — Insomnie  causée  par  la  douleur.  Rien  aux  autres  or- 
ganes. 

22  mars.  — Le  lendemain,  rougeur  et  douleur  se  sont  étendues  au 
cou-de-pied.  — État  général  plus  sérieux;  lièvre  persiste,  38.5 ; applica- 
tion d’un  vésicatoire  à l’épigastre.  — Sérosité  recueillie  et  traitée  afin 
d’avoir  des  cristaux  d’acide  urique.  — On  obtient  en  effet  un  très  beau 
lil  de  Garrod  avec  cristaux  nombreux. 

25  mars.  • — Tous  les  jours,  de  huit  heures  du  soir  à minuit,  le  ma- 
lade ressent  de  la  fièvre  avec  chaleur  et  sueurs;  le  pied  est  du  reste 
toujours  rouge  et  douloureux,  température  38. 

30  mars.  — Rougeur  presque  disparue;  les  articulations  de  l’orteil  et 
celles  du  cou-de-pied  sont  encore  un  peu  tuméfiées,  mais  presque  plus 
douloureuses. 

État  général  satisfaisant  ; plus  de  fièvre,  appétit  revenu.  Le  malade 
sort  le  8 avril  à peu  près  guéri.  Il  ne  lui  reste  qu’un  peu  de  tuméfac- 
tion du  gros  orteil  droit. 


Obs.  CXIII.  — Goutte  saturnine. 

D...,  âgé  de  soixante-deux  ans.  Fondeur  en  caractères.  Entré  le 
31  octobre  1883.  Pas  d’antécédents  de  goutte  dans  les  ascendants 
directs.  Un  cousin  goutteux.  Bonne  santé  habituelle.  Fondeur  en 
caractères  depuis  l’âge  de  quatorze  ans,  il  ii’a  jamais  eu  de  colique 
de  plomb;  aucun  accident  saturnin  jusqu’en  1873, 

Dyspepsie  assez  accusée,  ballonnement  du  ventre  après  les  renas 

Un  peu  d’alcoolisme.  ^ 


Début.  En  1873,  première  attaque  de  goutte. 

Vers  le  mois  de  septembre,  le  malade  a été  pris  le  soir  d’une  vio- 
lente douleur  dans  le  gros  orteil  du  pied  gauche.  La  nuit  se  passa 
sans  sommeil  tant  la  douleur  était  vive.  Cette  douleur  était  cL-ac- 
teiisee  par  des  élancements  incessants  ; le  gros  orteil,  le  lendemain 
matin,  était  rouge,  tuméfié.  En  même  temps  l’appétit  avait  disparu 
l eu  ou  pas  de  hevre  au  dire  du  malade.  Le  surlendemain  la  doEleur 

no  ZT-,  disparut  ensuite  et  quelques  jours  après  il 

ne  lestait  qu un  peu  de  sensibilité  de  la  région  malade.  Urines 
i-ouges  et  foncées  pendant  l’attaque. 

passèrent  alors  sans  nouvelle  attaque. 

En  18/6,  seconde  attaque.  Cette  fois,  toujours  au  mois  de  sentembre 

r?’  n cuïest.  : 

crdo  l-aâ,  V ï .le  Pinclex 

meM  licut  als,T7,  r'  y««mpagnanl  <|-u,.  peu  .le  gonlle- 
:ou.le  .IrÔÏ  ' ”8“'=  >«=  S™»'-'  et  le 

Hepuis  1876,  il  a eu  loua  les  ans  une  aUaque  de  souUo  ; eha.,ue  fois 
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l’attaque  survenait  en  septembre,  frappait  les  deux  gros  orteils  et 
([uelquefois  les  genoux.  Los  attaques  légères,  du  reste,  avaient  peu  de 
durée.  En  1880  cependant  l’attaque  a duré  deux  mois.  Chaque  atta([ue 
était  précédée  de  nausées  et  de  troubles  dyspeptiques. 

Depuis  1882,  époque  do  l’avant-dernière  attaque,  le  malade  a 
toujours  conservé  des  douleurs  dans  le  pied  gauche. 

Cette  année  (1883)  le  malade  a été  repris  de  douleurs  le  2 septembre. 
C’est  le  genou  gauche  qui  a été  pris,  puis  l’orteil  gauche. 

Depuis  lors,  les  douleurs  ne  l’ont  pas  quitté;  voyant  cette  attaque 
se  pi’olonger,  il  se  décide  à entrer  a l’hôpital  le  31  octobie  188.1. 

État  actuel.  Ce  qui  frappe  tout  d’abord  quand  on  examine  le 
malade  c’est  un  tremblement  des  mains  très  accentué;  on  est  tenté 
de  rapporter  ce  tremblement  au  saturnisme  chronique  en  raison  de 
sa  profession  et  aussi  en  raison  du  liséré  saturnin  qu  il  présente.  Si, 
en  effet,  on  examine  sa  bouche  on  trouve  ce  liséré  aussi  accentué  et 
aussi  net  que  possible,  surtout  sur  la  gencive  supérieure. 

11  se  plaint  surtout  de  douleurs  dans  le  pied  gauche. 

L’orteil  gauche  est  un  peu  tuméfié,  mais  il  n’y  a pas  de  rougeur,  la 
pression  à ce  niveau  réveille  quelques  douleurs  et  le  malade  dit  qu  il 
ne  peut  pas  marcher.  Le  malade  dit  souffrir  aussi  un  peu  des  genoux, 
mais  il  n’y  a de  ce  côté  aucun  symptôme  objectif.  . , . , 

Appareil  urinaire.  — Le  malade  se  lève  deux  ou  trois  fois  la  nuit 
pour  uriner.  Les  urines  sont  claires,  abondantes;  il  n y a pas  d albu- 
mine. 

Pas  de  douleur  de  reins. 

Cœtir  et  poumons  sains. 

Rien  du  côté  du  foie.  . 

Ouelques  troubles  du  tube  digestif,  digestions  difficiles. 

Huit  jours  après  son  entrée  le  malade,  très  améliore  par  le  repos  au 
lit,  demande  à sortir  de  l’hôpital. 


lll,  GOUTTE  ET  DIABÈTE. 


P Frank  avait  décrit,  sous  le  nom  de  diabète  decipmis,  une 
forme  trompeuse  de  diabète  où  l’on  constate  du  sucre  dans 
l’urine  sans  augmentation  de  la  quantité  d’eau,  c’est-a-dire  sans 
polyurie.  Bence  Jones  a signalé  d’autre  part  un  diabète  interm  - 
lent,  dans  lequel  le  sucre  n’apparaît  que  de  temps  à autre  par 
périodes  irrégulières  dans  l’urine'.  Ce  sont  là  les  deux  aspec  s 
principaux  que  revêt  le  diabète  goutteux,  et  il  est  probable  que  les 


1.  Bence  Jones,  On  inlecniitting 
Med.  Chir.  Trans.,  1853,  p.  403. 


diabeles,  and  on  diabètes  of  old  âge. 
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malades  observes  par  ces  deux  auteurs  étaient  affectés  do  la  dia- 
thèse urique.  Mais  la  première  indication  nette  des  connexions 
de  la  goutte  avec  le  diabète  appartient  à Stoscli  (de  Berlin),  qui 
signale  un  diabète  métastatique  survenant  après  la  disparition  fie 
. la  goutte  ^ Son  travail  date  de  1828  ; l’année  suivante,  Naumanii, 
dans  son  Traité  de  médecine  clinique,  mentionne  à son  tour  la 
goutte  parmi  les  causes  du  diabète  secondaire^.  Prout,  en  Angle- 
terre % et  Rayer,  en  France,  ont  fait  remarquer  la  coïncidence  fré- 
quente du  diabète  avec  la  gravelle  urique  et  avec  la  goutte  articu- 
laire. — « On  voit,  dit  Claude  Bernard,  quelquefois  des  malades 
goutteux  présenter  tout  à coup  des  symptômes  diabétiques  et  les 
urines  se  charger  de  sucre,  c’est-à-dire  la  goutte  se  changer  en 
un  accès  de  diabète.  M.  Rayer  cite  un  certain  nombre  de  ces  cas, 
et  moi-même,  j’en  connais  un  qui  est  très  caractérisé  ^ » Marchai 
(de  Calvi),  Charcot,  Seegen,  Brongniart®  ont  fourni  des  documents 
à l’étude  de  cette  question  ; nous-même,  dans  notre  Traité  du  dia- 
bète, nous  avons  déjà  consacré  un  chapitre  à la  description  du 
fliabète  goutteux ^ 

Les  auteurs  ne  s’entendent  pas  sur  la  fréquence  de  la  coexistence 
des  deux  affections.  Tandis  que  sur  deux  cent  vingt-cinq  diabé- 
tiques Griesinger  dit  n’avoir  rencontré  que  trois  goutteux,  Galtier- 
Boissière,  cité  par  Marchai,  affirme  avoir  constaté  la  glycosurie 
. chez  la  majorité  des  goutteux  ; et  Marchai  lui-même,  allant  encore 
I plus  loin,  déclare  que  le  diabète  n’estautre  chose  que  lagouttedans 
le  sang,  définition  qui  manque  de  clarté,  mais  qui  se  comprend 
vinieux  sous  cette  autre  forme,  que  la  variété  commune  du  diabète 
; n’est  qu’une  manifestation  goutteuse. 

! Formulée  ainsi,  cette  opinion  est  inacceptable;  il  existe  une 
^ forme  de  diabète,  manifestation  de  la  goutte,  au  même  titre  que  la 
I colique  néphrétique  ou  la  gastrite;  mais  faire  de  cette  forme  spé- 


Beî-iin^sS’  mellilus, 

2.  Naumann,  Ilandbucli  (1er  mediùn.  Klin.  Berlin  1829. 

3.  Prout  Vie  nature  and  trealment  of  slomach  and  rénal  diseases, 

ijOnaon  lo44.  ’ 

cite,  appliquée  à la  méde- 

ISfii  sur  les  accidents  diabétiques,  Paris, 

'Oial.  des  vieillards,  2“  édit.  1874,  p.  98  — 

S rl»/  -Velilurie.  Virchovv’s  Arcli.  1864.  - Bron- 

,niar,  Cont  a J histoire  du  diabète  goutteux,  Paris,  187G. 

6,  Lecorché,  fraité  du  diabète,  1877,  p.  273. 
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ciale  le  type  du  diabète  commun  est  contraire  à l’observation. 

La  proportion  indiquée  par  la  statistique  de  Seegen,  trois  cas  de 
goutte  sur  trente  et  un  diabétiques,  se  rapproche  davantage  de  notre 
statistique  personnelle.  Sur  nos  cent  cinquante  goutteux,  nous  avons 
relevé  vingt-trois  fois  la  coexistence  du  sucre  dans  l’urine,  dans  les 
conditions  diverses  dont  nous  allons  parler. 

Au  point  de  vue  des  rapports  de  la  goutte  avec  le  diabète,  il  faut 
distinguer  quatre  ordre  de  faits  : 

1“  Les  cas  où  la  symptomatologie  de  la  goutte  domine  la  situa- 
tion, le  diabète  étant  relégué  au  deuxième  rang,  et  parfois  à un  tel 
point  qu’il  passe  absolument  inaperçu; 

2»  Les  cas  où,  la  goutte  ayant  dominé  dans  une  première  période 
sous  une  forme  ou  sous  une  autre,  le  diabète  lui  succède  et  tient 
désormais  la  première  place  ; 

3®  Les  cas  où  le  diabète  constitue  la  maladie  principale,  les  acci- 
dents goutteux  n’apparaissant  que  d’une  manière  secondaire  et  sous 
une  forme  atténuée; 

4“  Les  cas  où  la  goutte  et  le  diabète  coexistent  dans  la  même 
famille,  mais  chez  des  individus  différents. 

Les  deux  premières  variétés,  et  surtout  la  première,  constituent 
ce  qu’il  faut  entendre,  à proprement  parler,  par  diabète  goutteux; 
c’est  un  diabète  symptomatique  de  la  goutte.  Les  deux  autres 
groupes  de  faits  sont  des  cas  de  diabète  ordinaire  dont  les  rapports 
avec  la  goutte  prêtent  à discussion. 

•lo  Cas  dans  lesquels  la  goutte  articulaire  coïncide  avec  le  dia- 
bète. — C’est  Là,  avons-nous  dit,  le  véritable  diabète  goutteux. 
Nous  pouvons  en  admettre  trois  variétés  d’après,  nos  observations. 
Le  premier  correspond  au  diabète  latent,  diabète  decipiens  de 
Franck.  C’est  plutôt  de  la  glycosurie  que  du  diabète.  Comme  l’avait 
déjà  remarqué  Prout,  cette  glycosurine  reste  le  plus  souvent 
latente  iiendant  longtemps;  elle  n’est  découverte  qu’au  moment  où 
(luelque  symptôme  anormal,  comme  la  polyurie  ou  la  polydipsie, 
commande  l’examen  des  urines.  Aussi  est-il  prudent,  ainsi  que 
le  recommande  Charcot,  d’examiner  de  temps  à autre  les  urines-des 
sujets  goutteux  pour  y rechercher  la  présence  du  sucre.  C’est  ainsi 
que  nous  avons  constaté  de  la  glycosurie  chez  plusieurs  de  nos 
malades,  qui  n’accusaient  aucun  symptôme  susceptible  de  faire 
soupçonner  le  diabète.  Dans  deux  cas,  le  sucre  était  en  très  petite 
(luantité,  7s'’,  le^SO  par  litre,  la  quantité  d’urine  ne  dépassant  pas 
deux  litres.  Dans  un  troisième  cas,  où  le  diabète  n’était  pas  moins 
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latent,  la  proportion  de  sucre  atteignait  pourtant  26  grammes 
par  litre,  pour  deux  litres  par  vingt-quatre  heures. 


Obs.  CXIV.  — Goutte  avec  glycosurie;  eczéma. 

X...,  âgé  de.  quarautc-sept  ans.  Grand  viveur;  fort,  vigoureux. 
En  1875,  première  attaque  de  goutte  à l’orteil  droit  qui  ne  dura 
, que  quatre  à cinq  jours. 

En  1878,  eczéma  de  la  face  et  du  bras  droit. 

Eu  1880,  on  constate  une  glycosurie  légère,  7 grammes  de  sucre  par 
, litre,  sans  soif,  sans  appétit  exagéré. 

En  1881,  deuxième  attaque  de  goutte  au  gros  orteil  droit.  Cette 
fois,  l’accès  dure  trois  semaines. 

En  1882,  troubles  dyspeptiques  ; alternatives  de  constipation  et  de 
diarrhée. 


Obs.  CXV.  — Goutte  avec  glycosurie. 

X...,  âgé  de  soixante-deux  ans.  Constitution  délicate,  n’a  cependant 
jamais  été  malade.  Très  nerveux. 

Pas  d’antécédents  héréditaires.  Pas  d’excès  notables. 

Il  y a seize  ans,  première  attaque  de  goutte  aux  deux  orteils 
. (goutte  atonique;  du  reste,  la  goutte  a toujours  été  limitée  aux  pieds. 

; Depuis  lors  cinq  ou  six  attaques. 

. (iontre  cette  diathèse  goutteuse,  cure  à Ems,  trois  à Royat,  une  à 
Wilbad.  , 

1 C’est  à son  retour  de  Wilbad  que  nous  le  voyons  pour  une  mani- 
• feslation  articulaire  du  pied  droit.  Il  présente  sur  le  menton  une 
, poussée  d’acné  de  date  récente. 

I II  n’a  rien  au  cœur,  mange  peu,  est  très  nerveux;  dort  peu.  Son 
urine  est  légèrement  glycosurique  (l"’50par  1000),  contient  peu  d’urée 
j (12  pour  1000). 


Obs.  CXVI  — Goutte  héréditaire.  — Accès  de  goutte  articulaire. 

Gravelle  urique  sans  coliques.  — Glycosurie. 

P...,  âge  de  soixante-dix  ans.  Parents  goutteux.  Première  attaque 
degoutte^en  1852,  localisée  aux  pieds  et  aux  mains. 

En  1865,  deuxième  attaque,  envahissant  plusieurs  grosses  jointures 
et  durant  un  mois. 

En  1870,  gravelle  sans  colique  néphrétique. 

Depuis  1870,  attaques  multiples  de  goutte  peu  intenses,  localisées 
mrtout  aux  mains,  portant  rarement  sur  les  pieds. 

En  1881,  on  constate  de  la  glycosurie;  24  grammes  de  sucre  par 
me,  (leux  litres  dans  les  vingt-quatre  heures.  Pas  d’albumine. 


La  deuxième  variété  répond  au  diabète  intermittent  de  Bence 
Dues.  Ici  encore  les  phénomènes  peuvent  se  borner  à la  présence 
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du  sucre  dans  l’urine  d’une  manière  intermittente;  d autres  fois, 
celte  glycosurie  s’accompagne  de  tous  les  signes  généraux  du  dia- 
bète. Les  intermittences  se  produisent  parfois  sans  qu’on  puisse 
en  saisir  la  cause;  clans  d’autres  cas,  c’est  sous  l’influence  du  trai- 
tement qu’on  voit  le  sucre  disparaître.  D’une  manière  générale, 
le  diabète  goutteux  est  très  sensible  à l’action  des  alcalins.  Chez 
une  de  nos  malades,  le  sucre  disparaissait  à la  suite  de  crises  gas- 
tralgiciues  violentes,  traitées  par  des  injections  de  morphine.  A la 
longue,  ce  diabète  intermittent  finit  par  devenir  continu  ; mais  même 
alors  on  remarque  de  temps  à autre  des  exacerbations  symptoma- 
tiques que  n’explique  pas  la  nature  du  régime.  Des  attaques  de 
goutte,  articulaire  ou  viscérale,  peuvent  se  produire  a intervalles 
plus  ou  moins  éloignés;  ces  manifestations  paraissent  toutefois,  eu 
général,  moins  fréquentes  ciu’avant  l’apparition  du  diabète.  L’ob- 
servation suivante  est  un  exemple  de  ce  diabète  goutteux  intermit- 
tent. 


Obs.  CXVII.  — Goutte  héréditaire.  — Diabète  intermittent. 

Mme  X...,  âgée  de  trente-huit  ans.  Goutte  à seize  ans;  plusieurs 

attaques  consécutives;  une  à peu  près  cliaque  annee.  otMmiP 

Attaque  toujours  limitée  aux  pieds  ; deux  a trois  jours  chaque  attaque. 

Douleurs  sciatiques.  . , , ,, 

Sa  grand’mère  était  goutteuse.  Depuis  cpielques  années,  plus  d a t 

taque;  c’est  alors  qu’elle  fut  prise  de  sciatique  et  qu  a la  suite  de  cha- 
grins on  vil  survenir  tous  les  signes  du  diabète.  . „ /nm-s 

Ce  diabète  pour  laquelle  nous  la  soignons  depuis  cjuatie  ans  ÿa  s 
tSTOf  est  très  intermittent.  Le  sucre  tombe  très  rapidement  de  50  ^ . 
pai  mrei  0 La  <iua„lité  dVrine  ne  dépasse  guère  deux  litres  a deux 
deux  lilrcs  el  demi  par  vingt-i|ualre  heures;  ainsi  nous  trouvons  de 
temps  à autre  : 


Urine  matin.  1023  Urée 16  Sucre 

— soir. . . 1030 


Il  suflit  de  mettre  la  malade  à un  régime  alcalin  sans 
gement  d’alimentation  pour  faire  disparaître  le  sucre, 
reste  toujours  très  riche  en  urée. 


grand  chan- 
Mais  Turino 


Urine  malin.  1028  Urée 
_ Soir..  1023 


25  I ni  sucre  ni  albu- 
21  \ mine. 


De  temps  à autre  le  sucre 
triques  vives  qui  nécessitent 


cesse  sous  l’influence  de  douleurs  épigas- 
l’emploi  delà  morphine. 
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Dans  noire  troisième  variété,  le  diabète  est  continu  et  le  lableaii 
symptomalologiijiie  ne  diffère  guère  de  l’aspect  du  diabète  ordi- 
naire. Le  trait  distinctif  le  plus  net  consiste  dans  l’atténuation  gé- 
nérale de  tous  les  symptômes.  La  polydipsie  existe,  mais  le  plus 
souvent  elle  se  borne  à une  simple  sécheresse  de  la  bouche;  la 
faim  est  peu  marquée.  L’amaigrissement  peut  manquer  complète- 
ment; dans  un  cas  pourtant,  il  a été  assez  rapide  pour  faire  tomber 
en  un  an  le  poids  du  malade  de  165  à 139  livres.  La  polyurie  est 
, peu  abondante;  elle  ne  dépasse  pas  2 à 3 litres  dans  les  vingt-quatre 
heures,  de  façon  que  les  malades  ne  songent  guère  à s’en  plaindre. 
La  quantité  de  sucre  est  aussi  médiocre;  elle  n’atteint  jamais  les 
chiffres  habituels  du  diabète  vrai,  et  ne  paraît  pas  dépasser 
50  grammes  par  litre.  Dans  une  observation,  nous  trouvons  les 
chiffres  de  20,  27,  48  grammes  par  litre  au  maximum.  Il  est  assez 
ordinaire  de  constater  dans  l’urine  un  dépôt  rouge  et  sédimenteux 
d’acide  urique.  Pour  Marchai  et  Duroy,  l’acide  urique  serait  tou- 
jours en  excès  dans  cette  variété  de  diabète.  L’influence  du  traite- 
ment par  les  alcalins  existe  ici  comme  pour  la  forme  intermittente, 
mais  elle  est  moins  accusée  et,  le  plus  souvent,  il  n’y  a qu’une 
simple  diminution  de  la  quantité  de  sucre  excrétée.  Les  attaques 
de  goutte  se  produisent  peut-être  plus  rarement  chez  les  goutteux 
diabétiques;  en  raison  de  la  faible  quantité  d’eau  et  des  variations 
quotidiennes  que  présente  normalement  la  glycosurie,  il  est  assez 
; lifficile  de  dire  l’influence  qu’exerce  l’accès  de  goutte  sur  la  pro- 
' portion  de  sucre  éliminée. 


Obs.  CXVIII.  — Diabète  goutteux. 

B...,  âgé  de  soixante  et  un  ans,  entré  le  7 février  1878  à la  maison 
. julmis.  — Autrefois  le  malade  a eu  de  nombreuses  attaques  de  goutte 
imitees  aux  orteils  des  pieds  droit  et  gauche. 

Tantôt  un  seul  orteil  était  pris,  tantôt  les  deux. 

La  première  attaque  a eu  lieu  à vingt-quatre  ans.  Au  début,  les  accès 
urent  extrêmement  douloureux. 

Dans  les  premières  années,  les  orteils  furent  seuls  pris.  Quinze  ans 
près,  les  grandes  articulations  furent  atteintes  et  en  particulier  le 
enou  gauche.  La  hanche  et  la  cuisse  (sciatique). 

Wons  constatons  : 

Une  tuméfaction  douloureuse  du  genou  gauche  avec  déformation.  — 
lOideur  articulaire. 

Cette  affection  dure  environ  depuis  trois  mois;  il  y avait  quatorze 
led^  ^ déformation  des 
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II  existe  aussi  une  douleur  assez  vive  dans  l’épaule  gauche. 

Rien  au  cœur. 

Pas  de  productions  tophacées. 

Du  côté  des  ascendants  nous  trouvons  dos  antécédents  goutteux  clicz 
la  grand’tnère  du  côté  du  père  et  le  grand’père  du  côte  de  la  mère. 
Examen  de  l’urine  dénote  une  certaine  quantité  de  sucre.  Iraitc- 


ment. 

“20  gouttes  de  teinture  de  colchique. 

Tracé  sphygmographique  athéromateux. 

I l février.  Los  urines  contiennent  45  grammes  de  sucre  par  litre  et 

une  petite  quantité  d’albumine. 

II  n’y  a pas  de  symptômes  prononcés  de  diabete;  la  taim  et  la  soit 
sont  modérées,  mais  lorsque  le  malade  a bu  il  persiste  un  certain  de- 
o-rè  de  sécheresse  de  la  langue.  Le  malade  est  courbature  et  peut  a 
peine  se  tenir  sur  la  jambe  gauche,  la  marche  n est  pas  possib  e. 

16.  Nouvel  examen  des  urines.  Sucre  40.75. 

18.  La  douleur  du  genou  a un  jieu  diminué,  mais  cependant  le  membre 
ne  peut  pas  s’étendre  facilement. 

19.  Nouvelle  douleur  dans  l’épaule  gauche  empêchant  tout  mouve- 
ment du  membre  supérieur. 

20.  Douleur  d’épaule  persistante.  Continuation  du  traitement.  ^ 

24.  Disparition  de  la  douleur  d’épaule.  — Le  genou  est  toujours  a peu 

près  dans  le  même  état. 

26.  Continuation  du  traitement.  Eau  de  Vichy. 

27.  Nouvel  examen  des  urines.  Sucre  36  grammes  par  litre. 

1"  mars.  Suppression  de  la  teinture  de  colchique. 


7,  8.  Peu  de  changement. 

11.  Démangeaisons  très  vives.  n ■ i 

15.  Continuation  de  l’eau  de  Vichy.  - Douches.  - Bains  alcalins 
alternés  avec  les  douches.  La  veille,  douleur  vive  dans  le  bias. 

Pityriasis  sur  le  bras. 

16.  Démangeaisons  violentes. 

17, 18.  Marche  toujours  diflicile. 

20,  21.  Peu  de  changement.  Continuation  des  bains. 

25.  Bicarbonate  de  soude. 


2 avril.  18  grammes  de  sucre. 

Exeat  quelques  jours  après  ; pouvant  marcher  avec 
sans  grande  douleur,  mais  conservant  toujours  dans  le 
de  la  roideur  articulaire. 


des  béquilles 
genou 


çauche 

O 


Obs  CXIX.  — Goutte  et  diabète. 

X âo-é  de  soixante-sept  ans.  Pas  de  artmulaire  da^ 

f ‘^iilp  fin  nère  et  une  sœur  diabétiques.  Pas  d exces  d alimentation 
^ 1 lioissMis  Vie  aelire.  Digeslions  habituellcmenl  mauvaises  ; ou 
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Guéri  parles  eaux  de  Coiitrexevillc.  Sable  dans  les  urines;  jamais  de 
colique  néplirélique. 

Première  attaque  de  goutte  à l’âge  de  quarante  ans,  à l’orteil 
gauche;  il  fut  pris  brusquement  étant  à la  chasse;  l’attaque  fut  telle- 
ment soudaine  qu’il  fut  obligé  de  se  faire  transporter  en  charrette 
chez  lui.  L’accès  dura  huit  jours.  Deuxième  attaque  au  pied  gauche,  il  v 
a cinq  ans. 

Eu  1881,  phlébite  de  la  jambe  gauche. 

Depuis  quelques  mois,  douleurs  dans  les  poignets.  Déformation  de 
l’annulaire  gauche  au  niveau  des  deux  articulations  phalangiennes. 

La  glycosurie  a été  reconnue  il  y a six  ans,  le  malade  accusait  une 
soif  anormale.  Depuis  lors,  les  symptômes  diabétiques  sont  restés  très 
effacés;  il  y a toujours  du  sucre  en  petite  quantité  dans  l’urine;  un 
peu  de  polydipsie  est  le  seul  symptôme  accusé  par  le  malade. 

Obs.  CXX.  — Goutte  héréditaire,  diabète. 

X...,  âgé  de  quarante-huit  ans.  Tout  le  monde  est  goutteux  dans  sa 
famille,  le  père,  la  mère  ; une  sœur  est  diabétique.  Première  attaque 
de  goutte  en  1876  au  gros  orteil  gauche.  Depuis  lors,  une  attaque 
chaque  année,  sauf  en  1881.  Le  pied  gauche  est  le  seul  qui  ait  été  pris. 

Diabete  reconnu  en  1881  ; amaigrissement;  perte  des  dents;  un  peu 
de  polydipsie  ; appétit  exagéré.  Ne  sc  lève  qu’une  fois  la  nuit  pour 
uriner;  20  grammes  de  sucre  par  litre.  En  une  année  1881-1882,  il 
a maigri  de  165  à 139  livres. 

Obs.  LXXl.  Goutte  articulaire . — Coliques  néphrétiques.  — 
Diabète,  albuminurie. 

X...,  âgé  de  cinquante-quatre  ans.  Pas  de  goutteux  dans  la  famille. 
Vucun  excès.  En  1867,  première  attaque  de  goutte  au  gros  orteil  droit, 
[ui  céda  à une  crise  de  colique  néphrétique.  Depuis  cette  époque! 
dusieurs  attaques,  les  pieds,  les  genoux  ont  été  envahis.  Rien  aux 
aembres  supérieurs.  Il  n’y  a jamais  qu’une  seule  jointure  prise  par 
■Ataque.  L accès  ne  dure  pas  plus  de  quatre  à cinq  jours  aux  pieds, 
iuit  jours  aux  genoux. 

En  1879,  1880,  1881  pas  d’attaque  de  goutte;  mais  accès  fréquents 
le  coliques  néphrétiques,  qui  l’ont  conduit  plusieurs  fois  à Contrexé- 
ilie. 

En  1879,  on  constata  la  présence  du  sucre  dans  l’urine.  Faim  exa- 
•eree,  faiblesse,  aimaigrissement.  L’urine  contenait  27  grammes  de 
ucre  par  litre,  sans  polyurie. 

Depuis  cette  époque,  le  diabète  a fait  de  grands  progrès.  En  1881, 

1 malade  a maigri  de  quarante  livres.  Il  rendait  dans  les  vingt- 
uatre  heures  7 litres  d’urine  légèrement  albumineuse;  sucre, 

8 grammes  par  litre;  urée,  6 gr.40. 

[ Pendant  tout  l’année  1883,  l’urine  continua  à présenter  du  sucre 
[ t de  1 albumine. 

En  ^aviil  1883,  la  quantité  de  sucre  est  de  40  grammes  par  litre, 
vec  ü litres  d urine  par  vingt-quatre  heures.  A ce  moment,  survint 
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une  allaquc  tle  goulle  au  genou  cl  au  coude  gauche.  Le  malade 
u’avail  pas  eu  d’accès  depuis  1878.  Le  deuxième  jour  de  l’alta(iue, 


Sucre. 

I?  } Pas  d’albumine. 

Obs.  CXXII.  — Goutte  et  diabète. 

X...,  Agé  de  cinquante-huit  ans.  Pas  de  goutteux  dans  la  famille. 

Première  attaque  de  goutte  au  gros  orteil  droit  au  printemps  de 
1878. 

Deuxième  attaque  en  juillet  1880. 

Rougeur  eczémateuse  de  la  face  interne  des  cuisses  en  1883.  Symp- 
tômes de  diabète  ; 27  grammes  de  sucre  par  litre  ; 2 litres  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

En  juillet  1883,  attaque  de  goutte  à la  face  dorsale  de  la  main 
droite. 


l’analyse  des  urines  donnait  .• 

Donsilc.  Urdc. 


Matin 1017  11.7 

Soir 1017  9.8 


Obs.  CXXIII.  — Goutte  et  diabète. 

Mme  X...,  Agée  de  soixante-sept  ans.  Attaque  de  goutte  aux  deux 
gros  orteils  à l’Age  de  quarante  ans;  plus  tard,  attaques  aux  mains, 
üéformation  consecutive  des  pieds.  Glycosurique  depuis  vingt  ans, 
10  grammes  de  sucre  par  litre;  3 à 4 litres  d’urine  par  vingt-quatre 
heures. 

Albuminurie  depuis  deux  ans.  • . , 

Actuellement,  œdème  des  jambes;  catarrhe  bronchique,  irrégula- 
rités du  pouls  et  du  cœur. 

2"  Cas  dans  lesquels  le  diabète  remplace  la  goutte; diabète  nié- 
tastatique  de  Slosch.  — A côté  des  faits  où  l’on  voit  le  diabète 
apparaître  dans  le  cours  de  la  goutte,  alternant  ou  coexistant  avec 
les  manifestations  goutteuses,  il  en  est  d’autres  où  la  goutte  après 
avoir  existé  pendant  de  longues  années  estremplacée  comidètemenl 
par  les  symptômes  du  diabète.  Il  n’y  a plus  ni  attaques  articulaires, 
ni  aucun  trouble  qu’on  puisse  rapporter  à l’uricémie  proprement 
dite.  Les  manifestations  morbides,  aussi  bien  que  les  complications 
qui  peuvent  survenir,  relèvent  directement  du  diabète.  Cette  subs- 
titution ne  se  fait,  en  général,  que  tardivement.  Chez  un  de  nos  ma- 
lades, la  première  attaque  de  goutte  datait  de  l’âge  de  trente-cinq 
ans,  et  ce  n’est  qu’à  cinquante-sept  ans  qu’apparurent  les  premiers 
symptômes  diabétiques,  qui  ne  tardèrent  pas  à se  compliquer  de 
signes  de  tuberculose  pulmonaire.  Chez  un  autre,  la  goutte  avait 
débuté  à trente-deux  ans;  dans  les  commencements,  le  malade  avait 
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quatre  altaques  par  au;  puis,  les  accès  allèrent  s’espaçant  et 
(liminuant  de  nombre;  mais  le  diabète  ne  se  développa  qu’à  l’âge 
de  cinquante-trois  ans.  Tantôt,  comme  dans  ces  deux  observations, 

! la  goutte  a été  tenace,  à manifestations  fréquentes  et  multiples; 
tantôt,  comme  dans  le  troisième  cas  que  nous  rapportons,  il  n’y  a 
eu  qu’une  seule  attaque  de  goutte  précédant  l’apparition  du  dia- 
bète. Dans  ce  dernier  fait,  on  constata  la  présence  du  sucre  dans 
l’urine  huit  ans  seulement  après  la  crise  goutteuse.  Ici  encore,  le 
I caractère  principal  du  diabète  goutteux  existe;  la  glycosurie  et 
j la  polyurie  ne  dépassent  pas  le  chiffre  moyen  de  30  à 40  grammes 
: de  sucre  par  litre,  et  de  2 à 3 litres  d’urine  dans  les  vingt-quatre 
heures. 


Obs.  CXXIV.  — Goutte  articiUaire  ; diabète  tardif  ; tuberculose 
laryngée  et  ‘pulmonaire. 

I B...,  âgé  de  soixante  ans.  — Attaque  de  goutte  à l’orteil  gauche,  il 
y a vingt-cinq  ans.  Depuis  lors,  plusieurs  attaques  légères  au  même 
orteil. 

Vertiges  d’origine  stomacale,  il  y a vingt  ans,  prononcés  surtout  le 
matin  à jeun. 

j Excès  alcooliques.  — En  1878,  faiblesse  générale  avec  symptômes  de 

! diabète;  chute  des  dents. 

I En  1881,  laryngite  avec  aphonie;  signes  de  ramollissement  au  som- 
net  du  poumon  droit. 

I Perte  complète  d’appétit;  soif  peu  vive;  amaigrissement. 

I Deux  litres  d’urine  par  vingt-quatre  heures.  — Sucre,  40  grammes 
>ar  litre.  — Urée,  18  grammes. 


Obs.  CXXV.  — Diabète  remplaçant  la  goutte  articulaire. 

X...,  âgé  de  cinquante-trois  ans.  — Pas  de  goutte  dans  la  famille. 
— Premiers  accès  de  goutte  à trente-deux  ans;  quatre  attaques  chaque 
innée,  de  six  à douze  jours  chacune;  limitées  d’abord  aux  pieds. 

Les  attaques  s’espacèrent  ensuite;  il  n’y  en  eut  plus  que  deux  par 
in,  puis  une.  — Excès  de  boissons;  le  malade  buvait  jusqu’à  quatorze 
locks  de  bière  par  jour. 

En  1873,  une  des  attaques  dura  près  de  trois  mois.  Les  pieds  et  les 
renoux  furent  pris  successivement.  Depuis  lors,  il  n’y  eut  plus  d’at- 
aques. 


En  1870,  symptômes  de  diabète;  amaigrissement  de  trente-six  livres 
n quelques  mois;  chute  des  dents;  absence  d’érection.  Le  malade  se 
JVC  deux  fois  la  nuit  pour  uriner.  Deux  litres  et  demi  d’urine  par  vingt- 
uatre  heures.  Dans  les  commencements,  33  grammes  de  sucre  par 
lire;  actuellement  17  grammes. 

' o.fv'f  deux  travers  de  doigt  le  rebord  costal;  doulou- 

eux  a la  pression.  Hemorrhoïdes. 
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Obs.  GXXVI.  — Une  seule  attague  de  goutte  articulaire.  — Diabète. 
— Eczéma  vulvaire;  cataracte. 

Mme  X...,âgée  de  soixante  ans.  — Ménopause  à quarante-deux  ans. 
Attaque  de  goutte  aux  orteils  en  -1868;  cure  à Vichy.  Pas  d’autres  ma- 
nifestations articulaires  depuis  cette  époque. 

En  1876,  amaigrissement,  polydipsie.  — On  constate  du  sucre  dans 
les  urines,  7 grammes  par  litre;  trois  litres  par  vingt-quatre  heures. 
Amélioration  pendant  l’hiver,  séjour  en  Italie. 

En  1877,  réapparition  de  la  polydipsie;  eczéma  de  la  vulve;  troubles 
visuels.  On  constate  une  cataracte  double  ayant  débuté  par  l’œil  gauche. 


Urines  : Quantité 3000  cc. 

Sucre 47.50  par  litre. 

Urée 24.5  » 

Acide  pliospliorique 2.25  » 


Trois  mois  après  une  nouvelle  analyse  donne  : 


Quantité 2000  cc. 

Sucre 13.33  parlitre. 

Urée 17.654  » 

Acide  urique 0.36  » 

Densité 1025 


Pas  d’albumine. 

On  peut  considérer  comme  une  variété  de  celle  catégorie  les 
laits  où  la  goutte  articulaire  est  remplacée  à la  fois  par  la  glyco- 
surie et  par  des  coliques  néphrétiques.  Dans  l’observation  suivante, 
le  sujet,  goutteux  depuis  treize  ans,  ayant  eu  des  accès  articulaires 
nombreux,  présentant  des  tophus  ulcérés  aux  mains,  fut  atteint  du 
diabète  à l’àge.de  cinquante-trois  ans.  A dater  de  ce  moment,  il  n’y  | 
eut  plus  une  seule  crise  articulaire;  mais  la  glycosurie  coïncida  | 
avec  des  coliques  néphrétiques  dont  le  malade  n’avait  jamais  souf-  I 
fert  auparavant.  ! 

I 

I 

Obs.  GXXVII.  — Goutte  articulaire  remplacée  par  le  diabète  et  des  i 

coliques  néphrétiques.  ^ j 

X...,  âgé  de  cinquante-sept  ans.  — Père  goutteux.  — E.vcès  mul-  i 
liples;  vie  très  agitée;  grandes  préoccupations. 

Première  attaque  de  goutte  à quarante  ans,  aux  gros  orteils.  — I • 
Attaques  multiples  consécutives,  toujours  localisées  aux  orteils.  M 

Tophus  aux  mains;  élimination  d’urate  de  soude  à la  face  palmaire  I. 

du  pouce  droit.  . > j 

Apparition  du  diabète  il  y a quatre  ans  ; depuis  lors,  plus  d accès  de  i 
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((oiiUo;  mai»  rJ«[>ui«  an*,  crise*  <J<5  colique»  relique» . 

Acliiellcfueiil  le  malade  e»t  Irê»  amaigri.  — Foie  gro»  et  doulou- 
reux, • 'Irouljle*  dy*(jeplique«  : anorexie,  digestion  (nînilde,  parfois 
vomissement»,  — Catarrhe  pharyngé  avec  granulation»;  langue  8é^;he, 
Chute  de»  dent»  «upérieure*.  Fréquemment  odeur  a/;étonémique, 
Ferle  de»  fom  lion*  génésiqtic», 

|{ruil  de  «ouflle  au  premier  temps  à la  hase,  »e  prolongeant  le  long 
de  l'aorte, 

l'oiyurie,  quatre  litre»  par  vingt-quatre  heure».  — ,'10  gramme»  de 
lUcre  par  litre. 


:i"  CuH  dariH  lesfjuels  le  diabète  ne  complique  de  manifeetatione 
articulaire»  (joulleme».  — Ici  le»  «ignés  de  la  goutte  «ont  consé- 
cutif» à l’apparition  du  diabète.  Le  malade  est  depuis  longtemps 
un  diabélifjue  avéré,  quand  surviennent  quelques  douleurs  vagues 
dans  les  orteils  ou  dan»  les  mains,  ou  que  se  montre  de  la  gravelle 
urinaire.  Ces  .symptérnes  de  goutte  ne  .sont  jamais  très  nettement 
accentués.  Le»  accès  articulaire»  ne  sont  pas  francs;  ce  sont  plutét 
des  sou/france»  irrégulières,  erratiques,  qu’une  crise  proprement 
dite,  lie  même  la  gravelle  consiste  plutôt  en  dépôts  intermittents 
de  sables  rouges  qu’en  véritable»  colique».  Chez  la  malade  dont 
nousdonnon»  ci-après  l’observation, le  diabète  existait  depuis  cinq 
ins  quand  les  douleurs  apparurent  dansdiverses  articulations. /Joit- 
>n  considérer  ces  faitscornrne de»  exemples  derliabète  goutteux?  Le 
liabète  antérieur  est-il,  comme  dans  les  autres  cas  que  nous  avons 
•apportés,  .sous  la  dépendance  de  la  mabadie  goutteuse?  Nous  ne  le 
lensonspas.  Il  s’îigil  là  simplement  de pbénornènes  qu’on  pourrait 
ppeler  pseudo-goutteux,  développés  sous  l’influenced’urie  uricémie 


assagère;  et  ici,  cette  uricémie  n’est  qu’une  complication  acciden- 
elle  du  diabète,  une  conséquence  directe  du  régime  trop  exclusi- 
ernent  et  trop  abondamment  azoté  auquel  sont  soumis  d’ordinaire 
es  diabétiques. 


BS.  C.V.VVIII.  — Diabète  suivi  de  douleur»  articulaires  fjoullcuses. 
•Mme  âgée  de  quarante-neuf  ans.  — Ni  goutte,  ni  diabète  dans 
I famille.  — Régie»  abondantes,  irrégulières.  Quatre  enfants;  périlo- 
ile  à la  suite  d’un  accouchement.  — Chagrins  très  violents,  il  y a sept 
a huit  ans.  Le  début  du  diabète  parait  remonter  à cette  époque;  soif 
vcessive,  faiblesse  générale;  ne  pouvait  plus  marcher.  00  grammes 
e sucre  p;ir  litre.  — Sept  ou  huit  anthrax  à ce  moment, 
jiire  à Vichy  en  1878  et  1870.  — Disparition  de  laglvcosurie  à la  suite 
e ce  traitement.  Retour  léger  de  l’embonpoint. 

Depuis  1880,  le  sucre  a reparu.  Mais  l’état  général  est  assez  bon, 

I.ECORCHÉ,  Goutte,  an 
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Tappélil  n’csi  pas  e.vagcré,  il  est  régulier.  Rien  au  cœur,  au  foie,  ni 
aux  poumons. 

Depuis  quelque  temps,  douleurs  goutteuses  aux  orteils  et  aux  ge- 
noux. 

Actuellement  la  quantité  de  sucre  est  de  57  gr.  78  par  litre,  pour 
deux  litres  et  demi  d’urine  par  vingt-quatre  heures. 


4»  Cas  dans  lesquels  la  goutte  et  le  diabète  coexistent  dans  la 
même  famille,  mais  chez  des  mdividus  di/fére7its.  — Cliarcot  a 
surtout  insisté  sur  ces  combinaisons  héréditaires  des  deux  mala- 
dies où  l’on  voit,  par  exemple,  un  père  diabétique  engendrer 
un  fils  goutteux,  ou  inversement  la  goutte  chez  le  père  aboutir  au 
diabète  chez  le  fils.  Il  est  possible  de  voir  dans  la  même  famille 
la  mère  diabétique,  le  père  goutteux,  le  père  ou  la  mère  ayant 
l’iine  ou  l’autre  de  ces  deux  affections.  — « J’ai  rencontré,  dit 
Charcot,  un  sujet  goutteux,  dont  le  père,  diabétique,  n’avait  jamais 
eu  la  goutte.  » Le  même  auteur  cite  encore  la  combinaison  sui- 
vante : le  père,  diabétique,  donne  naissance  à cinq  fils  et  une  fille; 
quatre  fils  sont  atteints  à la  fois  de  goutte  et  de  diabète;  la  fille 
est  seulement  goutteuse  et  la  fille  de  celle-ci  présente  aussi  des 
symptômes  de  goutte.  Ces  faits,  qui  ne  sont  pas  rares,  montrent  un 
nouveau  côté  intéressant  des  rapports  qui  unissent  la  goutte  au 
diabète. 


IV.  GOUTTK  ET  TUBERCULOSE.  ! 

I 

I 

I 

L’idéeque  nous  nous  faisons  actuellement  de  la  tuberculose  pulmo-  ! 
naire,  maladie  parasitaire  dueàla  pénétration  et  au  développement  i 
dans  le  poumon  d’un  micro-organisme  spécial,  le  bacille  de  Koch,  i 
diffère  si  essentiellement  de  la  conception  ancienne  de  la  phtisie  ( 
considérée  comme  maladie  dialhésique,  qu’il  semble  au  premier 
abord  que  tout  ce  qu’on  a dit  des  rapports  de  la  phtisie  pulmonaire  : , 
avec  la  goutte  ne  puisse  être  qu’un  assemblage  de  notions  erronées. 

Il  n’en  est  rien,  et  s’il  ne  reste  pas  grand’chose  des  explications 
théoriques  invoquées  à l’appui  de  l’antagonisme  d’une  diathèse  qui  j n 
n’existe  pas,  les  faits  n’en  demeurent  pas  moins  bien  observés  et  bien  > ' 

décrits,  ne  demandant  qu’une  l’evision  dans  l’interprétation. 

Les  anciens  admettaient  et  décrivaient  ime  phtisie  ai'thritique  r 
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ou  gouüeiise.  Miisgrave  lui  assigne  deux  caractères  qui  la  disliii- 
gueiit  de  la  phtisie  essentielle,  quoique  dans  le  dernier  degré  dit- 
il,  ces  deux  phtisies  aient  entre  elles  lapins  grande  ressemblance; 
la  première  de  ces  dilTérences  est  que  la  phtisie  goutteuse  attaque 
le  plus  souvent  les  hommes  d’un  âge  mûr  et  même  avancé, 
comme  aussi  les  femmes  après  la  cessation  de  leurs  règles^ 
et  qu’elle  survient  rarement  chez  les  jeunes  gens,  bien  qu’on  en  ail 
vu  des  exemples  dans  la  jeunesse;  la  seconde  est  la  lenteur  de  la 
marche  de  cette  affection,  la  fièvre  hectique  n’apparaissant  que 
tardivement,  quand  le  corps  a été  déjà  épuisé  par  l’abondance  des 
crachats. 

Moi  ton  décrit  une  phtisie  qui  succède  aux  attaques  de  goutte  ou 
de  ihumatisme,  phtisis  ab  arthritide  et  rhumatismo  orta'  il 
indique  aussi  la  chronicité  de  l’affection  et  remarque  que  cette 

phtisie  cause  moins  de  toux  que  de  gêne  respiratoire,  à la  manière 
de  l’asthme. 

Selle  dit  de  même  que  la  matière  goutteuse  est  une  des  causes 
des  tubercules  des  poumons,  qui  s’annoncent  alors  longtemps  avant 
la  phtisie  par  une  toux  légère  et  courte  qu’on  néglige  communé- 
ment. 

liarlhez  admet,  sans  les  décrire  d’ailleurs,  trois  formes  de  phtisie 

goutteuse;  une phtisiecatarrhalepituiteuse,unephtisieasthmatique 

et  une  phtisie  où  les  poumons  sont  affectés  d’obstruction  ou  de 
tubercules. 

Contrairement  à l’opinion  de  Morton  et  de  Musgrave,  Portai 
assigne  a la  phtisie  une  évolution  plus  rapide  et  un  pronostic  plus 
,icive  que  dans  toute  autre  espèce. 

Ces  quelques  notions  historiques  n’ont  qu’une  valeur  très  rela- 
•iNC,  car  11  ne  (aut  pas  oublier  qu'avant  Laënnec  le  mot  phtisie  nul- 
monaire  n était  nullement  synonyme  de  tuberculose,  et  il  est  bien 
lobable  que,  sous  cette  dénomination  de  phtisie  goutteuse  Mus 

dT’em  h"'  de  cas  de  catarrhe  brondiique 

^^^d  ei^ehyseme  n ayant  aucun  rapport  avec  la  tuberculose  propre- 

c 11  . Confondant  de  nouveau  ce  que  Bâillon  avait  séparé  et  réu- 

d;arthritisme  la  goutte  et  le  rhumatismo, 
voulu  fane  de  cette  entite  factice  une  diathèse  antagoniste  do 

idoux  estTe^dé^^''^^^'!*^  ‘^0"i»ieconstitutiondiathésiquo 

Kloux  est  le  défenseur  le  plus  éloquent  de  cette  doctrine  de  l’arl: 


452  TRAITÉ  THÉORIQUE  ET  PRATIQUE  RE  LA  GOUTTE. 

liigonisme.  — « H y a des  maladies  coiistitiUionnelles  que  l’on  peut 
appeler,  dil-il,  aiitag'onisles  delà  phtisie;  le  tempcrainenl  ailliri- 
tique,  l’aiThrilisme  rhumatismal  et  surtout  goutteux  sont  de  ce 
nombre  et  au  premier  rang...  Un  antagonisme  s’établit  manifeste- 
ment entre  la  constitution  morbide  arthritique  qui  tend  à s’affai- 
blir et  la  constitution  morbide  tuberculeuse  qui  tend  à se  dévelop- 
per. Franc  et  dans  sa  vigueur,  l’arthri  Usine  excluait  la  tuberculisation 
pulmonaire;  dégénéré,  vague,  ruiné,  il  cède  le  terrain  à la  phtisie, 
non  sans  la  modifier  par  la  résistance  qu’il  oppose  à son  envahis- 
sement*. » Ce  qui  revient  à dire  que  les  individus  vigoureux  résis- 
tent mieux  à la  tuberculose  que  les  sujets  affaiblis;  mais  il  n’est  pas 
besoin  d’être  arthritique  pour  cela.  Dans  cette  hypothèse  d’antago- 
nisme diathésique,  puis  de  transformation  de  la  diathèse  arthri- 
tique en  diathèse  tuberculeuse,  il  n’y  a d’ailleurs  qu’une  affirma- 
tion sans  preuves.  Et  les  découvertes  modernes  ont  montré  com- 
bien étaient  vagues  et  fausses  de  pareilles  conceptions.  AussiBehier, 
répondant  à Pidoux,  avait-il  raison  de  réclamer  des  preuves  : — 

« L’arthritisme  démontré,  et  il  ne  l’est  pas,  dit-il,  il  faudrait  prou- 
ver cet  antagonisme  et  cette  substitution  qui  le  lient  à la  tuberculose. 

L’opinion  de  Pidoux  avait  rallié  cependant  un  certain  nombre 
d’adeptes,  parce  qu’elle  contient  une  part  importante  de  la  vérité, 
la  résistance  opposée  par  les  goutteux  à l’envahissement  tuber- 
culeux. « Il  y a évidemment  peu  d’affinité  entre  la  goutte  et  la 
phtisie,  dit  Hardy,  et  je  serais  presque  tenté  de  croire  à cet  antago- 
nisme admis  par  quelques  médecins.  » G.  de  Mussy  dit  de  même 
que,  chez  le  même  sujet,  le  développement  de  l’une  de  ces  affections  I 
semble  enrayer  et  affaiblir  la  marche  de  l’autre. 

Ce  fait  est  vrai;  contrairement  à ce  que  l’on  observe  dans 
l’arthrite  déformante  où  la  tuberculose  est  commune  (Fuller,  | 
Charcot)  et  ceci  établit  encore  un  caractère  distinctif  entre  la  goutte  | 
et  l’arthite  rhumatoïde  — les  goutteux  deviennent  rarement  tuber-  || 
CLileux.  Et  quand  la  tuberculose  se  développe  chez  eux,  elle  y prend  lii 
des  allures  toutes  spéciales  qu’on  ne  retrouve  pas  chez  d’autres  II 
sujets.  Mais  il  ne  s’agit  plus  aujourd’hui  d’expliquer  ces  particula-  |l 
rités  par  un  prétendu  antagonisme  diathésique.  Nous  avons  actuel- |B 
lement  en  main  les  éléments  du  problème;  ni  la  goutte  ni  lal| 
tuberculose  ne  sont  des  diathèses;  l’une  est  le  résultat  d une  sursa-  il 
turation  du  sang  et  des  tissus  par  un  produit  chimique  défini,  J 


1.  Pidoux.  Bull,  Acad,  de  médecine,  1868. 
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l’aciilc  urique;  l’nutre  est  la  conséquence  de  la  pénétralion  dans 
les  organes  d’un  parasite  spécial,  reconnaissable  au  microscope, 
susceptible  d’être  isolé,  cultivé  dans  des  milieux  artificiels,  le 
bacille  de  Koch.  Si  les  goutteux  deviennent  difficilement  phti- 
siques, une  seule  hypothèse  plausible  peut  être  faite  pour  l’expli- 
quer, c’est  que  les  liquides  et  les  tissus  d’un  organisme  saturé 
d’acide  urique  constituent  un  milieu  de  culture  défavorable  au 
développement  et  à.  la  multiplication  du  bacille  de  la  tuberculose. 

■ Sans  doute,  ce  bacille,  répandu  partout,  peut  pénétrer  dans  les 
I voies  respiratoires  d’un  goutteux  comme  de  tout  autre  individu;  il 
peut  même  essayer  de  s’y  développer,  et  cela  à différentes  reprises, 
profitant  de  circonstances  et  de  modifications  intimes  que  nous 
ignorons;  de  là  les  poussées  congestives  et  les  hémoptysies  si 
fréquentes  dans  la  tuberculose  goutteuse.  Mais  le  plus  souvent 
, ce  développement  est  enrayé  dès  son  début,  ou  dans  le  cours  de  son 
évolution,  par  la  présence  de  l’acide  urique  agissant  sans  doute 


sur  le  bacille  de  Koch  comme  la  teinture  d’iode  agit  pour  arrêtei 
la  vitalité  de  la  bactéridie  charbonneuse,  ou  une  solution  d’argen 
pour  enrayer  le  développement  de  l’aspergillus  niger  (Raulin).  De  là, 
la  marche  irrégulière  et  comme  hésitante  de  la  phtisie  pulmonaire 
chez  les  goutteux,  sa  guérison  fréquente,  sa  tendance  à aboutir  à 
la  formation  de  lésions  cicatricielles,  comme  la  sclérose,  au  lieu 
d amener  la  caséification  et  la  fonte  du  tissu  pulmonaire. 

Anatomiquement,  en  effet,  la  phtisie  goutteuse  présente  quelques 
caractères  particuliers;  les  anciens  croyaient  à l’existence  de 
dépôts  tophacés  dans  les  poumons.  Gaubius  et  Reimar  ont  trouvé 
une  matière  blanchâtre,  épaisse,  de  nature  gypseuse,  en  divers 
endroits  du  poumon  d’un  goutteux  mort  asthmatique.  Blorton, 
Franck,  Rayle,  décrivent  une  phtisie  calculeuse.  Gintrac,  à une  date 
plus  récente,  a rapporté  l’observation  d’un  goutteux  mort  avec 
des  symptômes  de  lésions  organiques  des  poumons,  chez  lequel 
on  trouva  dans  les  sommets  des  excavations  qui  ne  ressemblaient 
pas  à des  cavernes  tuberculeuses,  mais  étaient  formées  par  un 
tissu  mou,  brunâtre,  infiltré  de  matière  crayeuse.  G.  de  Mussy 
s est  demandé  si  les  dépôts  crétacés  qu’on  observe  souvent  au  som- 
met des  poumons  n’étaient  pas  le  reliquat  de  tubercules  modifiés 
et  guéris  par  la  constitution  goutteuse  du  sujet. 

^ Onn  a guère  occasion  aujourd’hui  de  rencontrercescasde  phtisie 
..a  eu  euse  décrits  par  les  anciens,  et  dans  les  quelques  observations 
e dépôts  calcaires  trouvés  dans  les  poumons,  où  l’analyse  chimique 


ïuurK  niKv>UKH  K Kr  i'hahoi  k i>k  i v r.orm: 

a oto  lailo.  on  n'a  pas  oonslalo  la  pivsonco  lio  l’nrato  ilo  somlo, 
l.a  vraie  oaraetèrisliqno  analon»i>|ne  »le  la  phlisie  sionllonso  im 
sa  lendanee  j\  la  selèivse;  elle  repoml  an  type  »|n'on  a »lési>;né  .mois 
le  nom  vie  phlisie  lUnvïvle.  Le  travail  inllammatoiiv  provoque  par 
les  haeilles  ahonlil  ü nn  lisSsn  vie  eiealriee,  vjni  eloisonne  le  pomnon 
svms  t'vvrme  vie  hamles  eirrholivjnes.  Kn  nnMne  temps,  le  tissu  alvro- 
laiiY  snhit  la  movlitiealion  vjni  est  hahitnelle  ee  };enre  vie  Inlu'i'- 
enlose,  il  se  homYontlIe  et  se  vlilate.  et  il  se  provlnil  nn  emphy- 
^ème  alvv'olaiiY  pins  on  moins  jiv'nèralisvL 

l'es  Iv'sions  viennent  la  elel'vle  la  maivhe  spv'oiale  qu'aiVeete  la 
tnbeiYnlvvse  pnlmonaiiv  ehv'*  Iv's  sionttenv.  marche  vient  llanly 
lŸponvlant  ü Tivloux.  vlans  la  vliscnssion  vie  ISOS,  rAoavlv'inie  vie 
nunlecine.  a invUvinv'  en  v|nelvjnv's  lignes  les  oaraotv^ivs  principaux. 
— ♦ J'ai  vn  plnsiv'nrs  faits,  vlit  llarvly,  vlans  Iv'svjnels  posiliveinenl 
la  marche,  la  forme  vie  la  phtisie  paraissaient  inllnencv'es  par  la 
jiontte.  IXans  cv's  ciivonstancv's.  les  phvMunm^nv's  principaux  ont  vMv> 
vies  congx'stions  pnhnonaiivs.  vlv'S  luMnoplysiv's  ahonvlanles,  [u'ii 
vl'v'xpv'ctvvration  mncv>-pnrnlente.  nne  maivhe  trv^s  chronivpu'  et 
une  lenvlance  pins  ^ranvle  à la  ^nèrison.  » 

Hv'ranl.  vjnoivine  peu  juirtisan  vie  l'inllnence  vie  la  ^nitle  sur  la 
phtisie,  n'est  pas  v'epenvlant  vMoîjrnv'  vie  vMYiiv  v\ne.  che*  les  gout- 
teux. la  tnheix'nlose  pnlmonairv'  ne  soit  v\nelv|ne  peu  movlitiv'e  et  ne 
marche  plus  lentement. 

l.'ohservation  suivante  nous  paraît  vMre  nn  type  complet  vie 
phtisie  gonttv'use.  Nv'  vie  paivnts  et  vie  gnmvls-parenls  goutteux  cl 
vl'nne  mère  tnherv'uleuse,  le  malavle  est  pris  à vingt  et  nn  ans 
vl  accivlents  thoraciv|nesv|ui  aboutissent  à la  formation  vl  nne  caverne 
an  sommet  vin  poumon  gauche;  les  symptv^mes  pei“sistenl  peiulanl 
ciuv]  ans;  puis  la  caverne  se  cicatrise.  Mais  aloi's.peiulant  six  ans. 
chavjue  aiuuH'.  se  pixnlnisent  vies  congestions  pnhnonaiix's  aiguès 
avec  hêmoptysiv's.  v|ui  vlisparaissenl  aussi  à la  suite  vl'nn  séjour  en 
Italie,  et  sont  aUvrs  n'inplacées  par  nne  pivmière  attav]ue  vie  goutte. 
A partir  vie  ce  moment,  la  tubeiYulose  ne  se  revèle  pins  v]nc  par 
vineb]ues  symptômesvle  bronchite  vie  temps  à .antre;  la  goutte  vlo- 
nûne  complètement  la  situation,  se  Iravlnisant  par  vies  accès  articu- 
laires nHHMés.  vie  la  gravelle  uriv]ue.  vies  tiambles  g-aslrivincs  et 
intestinaux,  vies  migraines,  etc.  Actnellement.  le  sujet  ne  pivsv'ulc 
ilepuis  bmgtemps  aucune  manifestation  pulmonaire;  son  embon- 
point est  normal. et  il  peut  ètn'  considéré  comme  absolument  guéii 
de  sa  tuberculose. 
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' Oits.  CXXIX.  — Goutte  héréditaire  et  tuberculose  pulmonaire.  — 
Congestions  pulmonaires  multiples  arec  liémoptusies.  — Caverne 
cicatrisée.  — Disparition  des  accidents  pulmonaires  après  l’appa- 
rition de  la  goutte  articulaire. 

^ X...,  âge  (le  cinquante  ans.  — Grand-père  goutteux.  — Père  goutteux 

) (lès  l’âge  de  ving-quatre  ans,  mort  subitement  à soixante-trois  ans, 
j avec  déformation  des  jointures,  ankylosé  des  pieds  et  des  genoux, 
i atlièrome  artériel  et  cœur  graisseux.  — La  mère  et  deux  frères  sont 
I morts  phtisiques. 

I De  vingt  et  un  cà  vingt-cinq  ans,  accidents  thoraciques  ayant  nécessité 
quatre  saisons  à Menton  et  aux  Eaux-Donnes.  Il  reste,  au  sommet  du 
j poumon  gauche,  les  signes  persistants  d’une  caverne  cicatrisée. 

! De  1 86:2  à 1 868,  chaque  année,  congestion  pulmonaire,  tantôt  à gauche, 
tantôt  à droite,  caractérisée  par  des  crachats  sanglants,  du  souffle 
hronchique  limité  en  un  point,  au  milieu  de  râles  sous-crépitants  gé- 
I néralisés;  — causée  le  plus  souvent  par  le  froid;  souvent  précédée  de 
troubles  digestifs,  durant  d’ordinaire  trois  semaines.  Le  malade  avait 
remarqué  qu’il  évitait  presque  sûrement  les  congestions  qui  se  produi- 
saient au  printemps,  lorsqu’il  restait  à la  campagne  et  vivait  au  grand 
air. 

‘ En  1868,  sur  mon  conseil,  il  se  décida  à passer  l’hiver  en  Italie,  et 
depuis  lors  ces  congestions  pulmonaires  cessèrent  pour  ne  plus  repa- 
raître. 


I En  1869,  au  printemps,  première  attaque  de  goutte,  limitée  au  dos 
du  pied  gauche.  Dès  lors,  presque  tous  les  ans,  à la  même  époque,  sur- 
vint une  attaque  de  goutte  plus  ou  moins  forte. 

. Un  appétit  e.xagéré  fait  d’ordinaire  prévoir  au  malade  l’approche  de 

I 1 attaque  de  goutte. 

I La  douleur  vive,  térébrante,  spontanée,  propre  à la  goutte  ne  dure 
d ordinaire  que  huit  heures,  la  première  nuit,  s’il  n’y  a qu’une  ioin- 
ture  de  prise. 

La  deuxième  nuit  est  bonne. 


Mais  si  plusieurs  jointures  participent  à l’attaque,  il  y autant  de 
iiuits  douloureuses  que  de  jointures  prises. 

La  douleur  térébrante  passée,  il  reste  une  douleur  à la  pression,  au 
mouvement,  qui  se  prolonge  un  temps  plus  ou  moins  long,  environ 

luinze  jours  ou  trois  semaines. 

Les  urines,  d’cirdinaire  chargées,  laissent  déposer,  au  moment  des 
itlaques,  un  sable  rouge  au  fond  du  vase. 

Ce  n’est  qu’à  la  première  attaque  que  la  goutte  s’est  localisée  à une 
eule  jointure;  aux  attaques  subséquentes,  deux  ou  trois  articulations 
urent  successivement  prises;  en  1877,  les  deux  orteils;  en  1880,  les 
eux  pieds  et  le  genou  droit;  en  1882,  les  pieds  et  les  mains. 

i ’iéphrétique  en  1879  ; mais,  de- 
là noiTitTn’n  des  graviers  sans  douleurs, 

ions  ^Fi  1877  restreint  ses  manifestations  aux  articula- 

rcondùi  nasari;^.^^"''  tuméfaction 

I conduit  nasal  puche,  avec  larmoiement  à l'œil,  sécheresse  de  hi 

arme  correspondante,  résistance  au  doigt.  Cette  innamnX 
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six  à sept  jours  et  se  dissipa  brusquement  à l’apparition  d’une  mani- 
l'eslation  goutteuse  des  deux  orteils;  cet  accès,  qui  avait  débuté  le 
mars,  se  dissipa  vers  le  16  avril,  laissant  a sa  suite  des  troubles 
gastro-intestinaux  variés. 

Ce  furent  d’abord  des  crampes  d’estomac,  avec  douleur  épigastrique 
exaspérée  parla  pression,  s’accusant  surtout  dans  1 après-midi^  et  cé- 
dant à l’ingestion  des  aliments.  La  langue  était  subarrale  et  1 appétit 
diminué.  J>e  malade  accusait  en  outre  une  sensation  de  courbature 
musculaire  très  prononcée.  Bientôt  ces  troubles  gastriques  se  compli- 
quèrent de  diarrhée.  Le  malade  avait  chaque  jour  deux  à trois  évacua- 
tions abondantes.  D’autres  fois,  il  éprouvait  des  faux  besoins  très  pé- 
nibles. Puis  survinrent  des  alternatives  de  constipation  et  de^débâcle 
diarrhéique.  Douleurs  mobiles  dans  l’abdomen,  portant  tantôt  sur  le 

côlon  ascendant,  tantôt  sur  le  côlon  descendant. 

Ces  troubles  gastro-intestinaux  ne  cédèrent  qu’à  l’usage  des  eaux  de 

Capvern.  , 

En  1880,  bronchite  aiguë,  qui  disparut  brusquement  au  moment  ou 

un  accès  de  goutte  éclata  au  pied  droit. 

Chaque  année,  le  malade  fait  une  saison  à Capvern.  A chacune  (le 
ces  cures  survient  une  attaque  de  goutte.  Mais  ces  attaques  sont  plus 
légères  qu’autrefois  et  ne  laissent  plus  après  elle  ces  malaises  mul- 
tiples qui  tourmentaient  le  malade  : bronchites,  migraines,  troubles 
dvspeptiques  avec  llatulences,  aigreurs,  ballonnement  du  ventre. 

Actuellement  santé  générale  bonne,  embonpoint  normal.  Appétit  ex- 
cellent. Ouclques  douleurs  hémorrhoidaïres.  Aucun  trouble  pulmo- 
naire. Rien  au  cœur  ni  au  foie.  Les  urines  en  pimportion  normale  ciin- 
tiennent  toujours  une  assez  grande  quantité  d’acide  urique  et  duree. 

Hémoptysies  abondantes; 

Poussées  aiguës  intermittentes; 

Tendance  à la  cicatrisation  des  lésions  produites, 

Phénomènes  asthmatiques; 

Évolution  extrêmement  lente,  prolongée,  avec  tendance  à la  gué- 
rison définitive;  _ i t • 

Tels  sont  les  caractères  qui  nous  paraissent  distinguer  la  phtisie 

goutteuse  des  autres  variétés  de  tuberculose  pulmonaire. 

1“  Hémoptysies  abondantes.  — L’hémoptysie  est  fréquente 
chez  les  goutteux  atteints  de  tuberculose;  en  outre,  le  sang  est  gé- 
néralement rejeté  en  grande  abondance.  — ((  Les  tuberculoses 
arthritiques,  dit  Pidoux,  qu’on  observe  si  souvent  chez  les  hemoi- 
rhoïdaires,  sont  plus  fécondes  en  hémoptysies  que  les  autres.  » 
Ces  vomissements  de  sang  peuvent  être  la  première  manifestation 
de  la  localisation  tuberculeuse.  Ils  se  répètent  parfois  coup  sur  coup, 

dans  un  intervalle  de  temps  très  court,  quelques  jours  a quelque- 
mois,  jetant  l’effroi,  par  leur  abondance  et  leur  répétition,  dans  1 e.- 
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prit  du  malade  et  du  médecin.  J1  semble  que  de  pareilles  hémor- 
rhagies ne  peuvent  qu’entraîner  une  tuberculisation  rapide.  Et 
pourtant,  tout  se  calme,  les  hémoptysies  et  les  symptômes  pulmo- 
naires qui  s’étaient  montrés  à leur  suite;  et  pendant  dix,  vingt  ans 
et  plus,  rien  ne  vient  rappeler  ce  premier  épisode  si  terrifiant. 
Parfois  cependant  une  nouvelle  poussée  hémorragique  survient, 
comme  un  deuxième  avertissement;  mais  la  santé  générale  se  réta- 
blit, et  ce  n est  qu  au  bout  de  vingt  ans,  trente  ans,  qu’on  voit  les 
signes  de  la  tuberculose  se  développer  avec  netteté,  sans  cepen- 
dant aboutir  à une  consomption  fatale. 

Nous  ne  croyons  guère  avec  Pidoux  que  ces  hémoptysies  puissent 
être  regardées  comme  une  sorte  d’accident  heureux  pour  le  ma- 
lade, « comme  la  crise  d’une  hyperémie  spontanée.  » Elles  ne  sont 
pour  nous  que  l’indice  d’une  première  tentative  du  développement 
du  germe  tuberculeux.  Si  cette  hémoptysie  n’a  pas  les  conséquences 
immédiates  qu’elle  semble  devoir  entraîner,  c’est  que  le  terrain 
goutteux  ne  se  prête  pas  au  développement  de  la  graine  ciui  v est 
tombée. 

Encore  moins  admettrons-nous  l’opinion  avancée  par  Huchard, 
à savoirque  ces  hémoptysies  ne  sontnullementtuberculeusesetsont 
uniquement  dues  à la  tendance  congestive  propre  à la  diathèse 
arthritique.  Huchard  cite  bien  cà  l’appui  de  cette  idée  des 
exemples  de  malades  ayant  eu  des  hémorrhagies  pulmonaires  dans 
leur  jeunesse  et  ne  présentant  encore,  au  bout  de  vingt  et  trente 
ans,  aucun  signe  de  tuberculose.  Mais  ces  faits  peuvent  aussi  fa- 
cilement s’interpréter  comme  des  exemples  d’arrêt  dans  le  déve- 
'loppement  de  la  tuberculose,  dont  les  lésions,  après  chaque  poussée 
Hémorragique,  se  limitent  et  se  cicatrisent.  L’autopsie  de  pareils 
malades,  en  montrant  l’absence  de  tout  noyau  d’induration  ou  de 
caséification  dans  les  poumons,  pourrait  seule  rendre  indiscutable 
assertion  de  Huchard. 

Ce  qu’il  faut  retenir  néanmoins  de  ces  observations,  c’est,  au 
)oint  de  vue  du  pronostic,  la  bénignité  relative  de  ces  hémoptysies, 
nalp-e  la  violence  des  accidents  et  l’abondance  de  l’hémorra-ie. 

2"  Poussées  aiguës.  — La  tuberculose  peut  procéder  dans'ses 
iltaques  successives  par  poussées  inflammatoires  au  lieu  deraptus 
lemorragiques.  Les  accidents  simulent  dans  ces  cas  une  sorte  de 
in  lip'i'  L observation  que  nous  avons  citée  est 

.11  .iois  LT  I t l'-ois  semaines, 

mois,  malades  des  crachats  sanglants,  puis  imico-purulents. 
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de  la  loux,  des  douleurs  llioraciques,  une  fièvre  rémittente;  on 
entend  tantôt  dans  un  seul  poumon,  tantôt  dans  les  deux,  vers  les 
régions  supérieures,  des  râles  sous-crépitants,  une  respiration 
soufflante.  Puis  ces  phénomènes  s’atténuent,  disparaissent,  et  il  ne 
reste  epUnn  peu  de  rudesse  respiratoire  dans  un  des  sommets, 
jusqu’à  ce  que  survienne  une  nouvelle  poussée  analogue.  Chez  notre 
malade,  ces  fluxions  tuberculeuses  se  produisaient  régulièrement 

tous  les  ans. 

3“  Tendawe  à la  cicatrisation  des  lésions  produites.  La 
fluxion  se  résout  d’ordinaire  sans  laisser  de  traces  apparentes,  an 
moins  dans  la  plus  grande  partie  des  régions  qu’elle  a occupées. 
Mais  il  est  probable  qu’elle  détermine  dans  certains  points  une 
sorte  d’irritation  chronique,  qui  explique  le  développement  du  tissu 
fibreux  qu’on  observe  en  général  à l’autopsie  de  ces  tuberculeux. 

U est  certain,  en  tout  cas,  que,  môme  dans  les  cas  où  les  lésions 
ont  pu  progresser  jusqu’à  déterminer  la  formation  d un  ramollis- 
sement et  môme  d’une  excavation  pulmonaire,  celte  excavation 
peut  guérir  et  disparaître,  et  ceci  ne  peut  s’expliquer  que  par  la 
transformation  fibreuse  du  processus  tuberculeux  qui  arrive  a sou- 
der les  parois  de  la  caverne  dans  un  véritable  tissu  cicatriciel.  Un 
il  cité  en  effet,  des  observations  où  les  signes  d’une  caverne  ayant 
été  constatés  d’une  manière  indiscutable  par  des  médecins  éminents, 
ces  mômes  médecins  ne  retrouvaient  plus,  au  bout  de  quelques 
mois  que  des  signes  d’induration  pulmonaire.  Notre  malade  offre 
encore  un  exemple  de  celle  cicatrisation  possible  des  cavernes. 
Pendant  plusieurs  années,  de  vingt  et  un  à vingt-six  ans,  auscu  - 
talion  a montré  chez  lui  l’existence  d’une  excavation  au  sommet 
du  poumon  gauche  en  arrière.  Aujourd’hui  il  n’existe  aucune  ap- 
parence de  bruit  cavitaire  et  il  est  impossible  de  constater  aube 
chose  à ce  sommet  qu’une  expiration  rude  et  soumante 

4“  Phénomènes  asthmatiques.  - La  sclérose  intei^titielle  e 
développement  emphysémateux  qui  accompagne  d ordinaire  a 
tuberculose  des  goutteux  explique  la  fréquence  des  pheiioinei  ^ 
pseudo-asthmatiques  chez  ces  malades.  Il  ne  faut  pas  confoi  d 
ces  accidents  avec  l’asthme  vrai  dont  nous  avons  déjà  signale  le 
rapports  avec  la  goutte.  Ce  sont  plutôt  des  symptômes  dyspneiqiie. 
nui  existent  d’une  manière  permanente  et  s’exaspèrent  de  temps  a 

ii;;:,:::::  r.,.™  ..siMia,. te 

C’est  encore  là  un  caractère  assez  particuliei  c e . i ^ 

teuse,  car  les  phtisiques  ordinaires  n’oiil  pas  d habitude  la  le  i 
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lion  dyspnéique,  sauf,  bien  entendu,  quand  les  lésions  oui  pris 
une  e-xlension  anoiniale,  mais,  nienic  dans  ces  cas  de  destruction 
presque  complète  du  tissu  pulmonaire,  l’oppression  ne  ressemble 
pas  à la  dyspnée  emphysémateuse  des  goulleiix  tuberculeux.  La 
respiration  reste  ici  courte,  sibilante,  sifflante  même  ; ils  ont  de 
la  peine  à monter  un  escalier,  à marcher  rapidement;  l’ausculta- 
tion  montre  un  niurmure  vésiculaire  affaibli  partout,  couvert  de 
ndes  sonores,  sibilants,  et  souvent,  au  milieu  de  ces  bruits 
bronchiques,  il  est  assez  difficile  de  percevoir  les  craquements 
humides  limités  qui  indiquent  la  lésion  tuberculeuse. 

L’observation  suivante  est  un  exemple  de  ce  genre. 


Obs.  CXXX.  — Goultc  arliculaire.  — Tuberculose  pulmonaire  à 
forme  pseudo-asthmatique. 

il...,  câgé  de  trente-huit  ans,  limonadier,  entré  le  23  octobre  1882  à 
la  maison  Dubois.  — Pas  de  goutteux  dans  les  antécédents.  Père  mort 
J accident.  — La  première  femme  du  malade  est  morte  phthisique 

unsi  que  son  enfant,  il  y a quelques  années.  — Habitudes  alcooliques 
lepuis  Page  de  quinze  ans. 

Première  attaque  de  goutte  en  1878,  survenue  au  mois  de  septembre. 
[iSe  j^u  '''''  atteint;  durée  de  l’attaque, 

En  18/9  plusieurs  accès  successifs,  toujours  au  gros  orteil  droit  La 
^ pied  jusqu’au  talon, 

n 80,  le  malade  a commencé  à tousser;  à celte  époque  il  est 
' UC  la  première  fois,  pris  de  crachements  de  sang;  en  même  temps 
urvenait  de  l’oppression,  des  étouffements  constant^  ^ 

oscopTon  luftr!?  ^^^1’  laryngite.  Examiné  au  laryn- 

Thnvier  889  7-  8™uuleuse. 

Ln  janvier  1882  hémoptysie  nouvelle  très  abondante-  toux  nersis 

itrecoupee.  La  voix  est  d’ailleurs  enrouée,  rauque  La  toi  v A' ’ 

•i^ussioTnir  abondants,  puruleL,  numniulaircs.  La 

cussion  donne  une  sonorité  exagerée  à peu  près  partout  sauf  in 

. UC  s,^cmure  ga„'he,  en  «an!  efeS  i,Sc  L„ 

»lc  l^itcnVu™ria'Zu7ne'  sonores  Jans 

iJes.aljondamXlnJ,  Sanclic,  craqiicmcnls  lu,- 

. e.i  n c '»=*<■  sous-eVinonso  ; ros- 

Orinos  clairos;“;i‘a,“:' - cœur. 
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Qiiantilé  U200;  d.  1015.  Urée  11  grammes  par  litre.  Acide  urique 
(iO  centigrammes. 

L’opium  et  les  Eaux-Bonnes  paraissent  améliorer  un  peu  le  malade 
(pii  sort  le  20  décembre. 

5®  Évolution  lente  avec  tendance  à la  guérison.  — Tous  les 
ailleurs  sont  d’accord  sur  la  lenteur  générale  de  l’évolution  de  la 
phtisie  chez  les  goutteux.  Même  dans  les  cas  où  elle  aboutit  à 
l’ulcératioii  des  poumons,  où  des  signes  cavitaires  se  montrent  et 
persistent,  la  marche  n’en  reste  pas  moins  traînante  et  l’état  géné- 
ral très  satisfaisant.  Et  ce  n’est  guère  que  chez  des  goutteux  que 
l’on  peut  voir  coe.xister  au  sommet  d’un  poumon  les  signes  phy- 
siques évidents  d’une  excavation  avec  un  teint  vermeil  et  un  em- 
bonpoint persistant.  La  fièvre,  les  sueurs  nocturnes,  la  diarrhée 
n’apparaissent  pas;  la  lésion  reste  locale  et  ne  paraît  pas  retentir 
sur  l’organisme.  On  pourrait  presque  regarder  le  malade  comme 
guéri,  si  l’on  ne  savait  que  de  nouvelles  poussées  sont  toujours  à 
redouter.  Le  fait  suivant,  rapporté  par  Ferrand,  montre  que,  si  la 
guérison  ne  peut  être  affirmée,  on  peut  du  moins  vivre  jusqu’à 
soixante-neuf  ans  avec  des  signes  de  tuberculose  localisée  et  mourir 
d’une  autre  affection.  Il  s’agit  d’un  homme,  manifestement  gout- 
teux, qui  eut  à dix-huit  ans  une  abondante  hémoptysie,  à la  suite 
de  laquelle  Uécamier  le  déclara  phtisique  ; ne  pouvant  pour  ce 
motif  être  admis  dans  une  communauté  religieuse  où  il  désirait 
entrer,  il  suivit  un  régime  tonique,  et  deux  ans  après  il  put  don- 
ner suite  à ses  premiers  projets.  Sa  santé  resta  dès  lors  excellente 
et  il  put  supporter  sans  accident  la  vie  laborieuse  à laquelle  il 
était  astreint.  A l’àge  de  cinquante  ans,  à la  suite  d’une  prédica- 
tion prolongée,  de  la  toux  survint  et  on  constata  aux  deux  sommets 
des  craquements  humides.  11  passa  alors  dix-huit  mois  ci  la  cam- 
pagne, soumis  à un  repos  absolu.  Les  signes  physiques  s amen- 
dèrent de  nouveau.  Il  mourut,  à soixante-neuf  ans,  d une  hémor- 
rhagie cérébrale. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  la  marche  de  la  phtisie 
goutteuse  ait  toujours  cette  tendance  remarquable  à la  chronicité 
et  à la  bénignité.  Garrod,  qui  ne  croit  pas  à l’influence  de  la 
goutte  sur  la  phtisie,  dit,  que  dans  le  petit  nombre  de  cas  qu  il  a 
observés,  il  n’a  jamais  remarqué  que  la  phtisie  ait  été  modifiée 
favorablement  parla  goutte.  Et  le  seul  exemplede  phtisie  goutteuse 
qu’il  rapporte  est  celui  d’un  jeune  homme  portant  des  concrétions 
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topliacées  volumineuses,  chez  lequel  l’évolution  de  la  tuberculose 
s’est  inonlrée  des  plus  rapides.  L’observation  suivante,  que  nous 
empruntons  à nos  Éludes  médicales,  présente  une  évolution 
analoijuo. 


j Obs.  CXX.XI.  — Deux  attaques  de  goutte.  — Tuberculose  pulmonaire 

à marche  rapide. 

; E...,  âgé  de  trente-huit  ans,  sommelier,  entré  le  21  décembre  1879. 

1 Pas  d’antécédents  goutteux  dans  la  famillle.  Soldat  jusqu’en  1874. 

; Fièvres  intermittentes  au  Mexique  pendant  dix-huit  mois  ; pas  d’acci- 
, dents  palustres  depuis.  — Excès  alcooliques. 

.\u  sortir  du  régiment,  garçon  épicier  pendant  trois  ans;  sommelier 
; depuis  deux  ans. 

I Quelques  semaines  après  son  entrée  comme  sommelier  dans  un  res- 
; taurant,  il  lut  éveillé  subitement  la  nuit  par  une  douleur  vive  dans  le 
; gros  orteil  gauche.  Le  lendemain  malin,  l’oiTeil  était  gros,  rouge,  dou- 
I loureux.  Au  bout  de  trois  à quatre  jours,  douleur  et  gonflement'  du  gros 
. orteil  droit.  11  indique  l’articulation  métatarso-phalangienne  du  gros 
I orteil  comme  le  siège  précis  de  la  douleur.  Le  gonflement  et  les  symp- 
I tomes  douloureux  ont  persisté  trois  semaines,  restant  limités  à ces 
1 deux  orteils;  un  peu  de  douleur  pourtant  dans  le  genou  gauche.  — 

] Depuis  celle  époque  rien  du  côté  des  articulations. 

i 11  y a deux  mois,  il  a commencé  à tousser;  il  a maigri  et  perdu  scs 
, forces.  ^ 


Il  y a huit  jours,  deuxième  attaque  de  goutte  au  gros  orteil  droit  pen- 
dant deux  jours.  Les  urines,  qui  étaient  claires,  sont  devenues  rouges, 
"hargées,  avec  dépôt  briqueté  sur  les  parois  du  vase  pendant  ces  deux 
jours. 

, Il  maison  de  Santé,  parce  qu’il  continue  à tousser  et  nu’il 

5 aflaiblit  beaucoup. 

G est  un  homme  encore  fort,  sanguin,  mais  les  membres  sont  amai- 
gris. On  ne  constate  rien  du  côté  des  orteils,  pas  de  déformations  ni 
le  lophus. 

Toux  et  crachats  muco-purulents.  Souffle  bronchique  et  craquements 
luraides  aux  deux  sommets,  plus  abondants  à droite;  dans  la  fosse 
ous-epmeuse  droite,  les  râles  ont  un  timbre  cavernuleux  quand  il 
ousse.  — Rien  au  cœur. 

Pas  d’appétit.  Fièvre  revenant  tous  les  soirs  dans  l’après-midi.  Sueurs 
■bondantes  la  nuit.  Pas  de  diarrhée. 


On  voit  que,  dans  ce  cas,  la  marche  n’a  différé  en  rien  de  celle 
une  tuberculose  vulgaire  ; le  tableau  symptomatique  avec  l’amai- 
nssement,  la  fièvre  vespérale,  les  sueurs  nocturnes,  est  le  même. 
. évolution  locale  a même  été  singulièrement  rapide;  car  après 
eu.x  mois  de  maladie  seulement,  le  malade  présentait  déjà  des 
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signes  do  rainollissemeiU  aux  deux  sommets  et  même  un  com- 
mencement d’excavation  à droite.  11  est  à noter  (jue  le  sujet  était 
alcoolique  ou  du  moins  avait  lait  des  excès  de  boisson.  On  sait  le 
rôle  actif  que  joue  l’alcool  dans  le  dévelopimment  de  la  tubercu- 
lose et  la  tendance  qu’il  possède  à lui  imprimer  une  allure  aiguë. 
11  est  possible  que  l’action  de  cette  substance  soit  \enue  ici  neutia- 
liser  l’influence  ralentissante  de  l’acide  urique. 


Y.  GOUTTE  ET  SYPHILIS. 


Nous  n’avons  pas  les  éléments  nécessaires  pour  faire  une  étude 
des  rapports  réciproques  de  la  goutte  et  de  la  syphilis.  On  ne  trome 
rien  dans  les  auteurs  sur  ce  sujet,  sauf  cette  assertion  de  Spencer 
Wells  que,  chez  les  individus  goutteux,  la  syphilis  prendrait  volon- 
tiers le  caractère  scorbutique  Q 

La  goutte,  si  nous  en  jugeons  d’après  les  cas  que  nous  avons  eu 
l’occasion  d’observer,  paraît  créer  une  espèce  d’immunité  contre 
les  manifestations  syphilitiques.  L’immunité  serait  d autant  plus 
grande  que  la  diathèse  goutteuse  serait  plus  prononcée,  que  le  su- 
jet serait  plus  rapproché  de  l’àge  où  se  développent  d’ordmaire  les 

accidents  goutteux.  . 

C’est  surtout  dans  les  cas  de  goutte  héréditaire  que  cette  dia- 

llièse  nrésenlc  son  pins  grand  caractère  d’inlensité.  C'est  aux  ni- 
dividus  qui  en  sont  atteints  qu’elle  paraît  conférer  la  plus  giandt 
immunité.  Aussi  avons-nous  pu  observer  dans  quelques  cas  des 
goutteux  qui  semblent  tout  à fait  réfractaires  à l’apparition  des 
manifestations  syphilitiques. 

Chez  un  de  nos  malades,  fils  et  petit-fils  de  goutteu.x,  nous 
avons  eu  l’occasion  d’observer  un  chancre  indure  vers  1 âge  dt 
vingt-trois  ans,  chancre  induré  qui  ne  donna  heu  a aucune  mani- 
festation, et  cependant  ce  jeune  homme  n’a  pas  encore  présent 
de  manifestations  articulaires.  Les  urines  toutefois  sont  celles  lu 
goutteux.  Elles  contiennent  de  grandes  proportions  dm 

" oit  te  cas  de  goutte  acquise  les  accidents  sJP'f  I”; 

sent  se  produire  ; mais  leur  inteiisilé  parait  d autant  moins  .raiidc 

1.  Spencer  Wells,  Praclical  observ.  on  goût.  London,  18o4. 
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qu’on  est  plus  rapproché  des  premières  maiiifestalions  goulte-uses. 
Ainsi,  chez  l’un  de  nos  malades,  nous  notons  que  les  manifestations 
syphilitiques  furent  peu  prononcées  et  nous  voyons  que,  cinq  ans  plus 
tard,  se  produisirent  les  premières  attaques  de  coliques  néphré- 
tiques. N’est-on  pas  en  droit  de  supposer  que  chez  ce  malade  il  y 
a\aitdéja  commencement  de  diathèse  goutteuse  au  moment  où  ap- 
parut le  chancre.  Seulement,  si  cette  diathèse  étaitdéjà  assez  pro- 
noncée pour  atténuer  la  manifestation  syphilitique, elle  ne  l’était  pas 
assez  pour  les  supprimer  complètement,  comme  dans  le  cas  précé- 
dent. Chez  un  autre,  nous  voyons  le  chancre  se  produire  vers  l’âge  de 
vingt  ans,  et  la  première  des  manifestations  goutteuses  ne  se  mon- 
tre qu’a  quarante  ans.  Chez  ce  malade,  les  accidents  syphilitiques 
lurent  plus  prononcés;  il  y eut  même  du  psoriasis  palmaire.  Nous 
sommes  porté  à croire  que  chez  lui  la  diathèse  goutteuse  était  en- 
core nulle  lorsqu’il  prit  son  chancre,  et  qu’il  ne  possédait  point 
alors  1 immunité  qu’elle  nous  semble  créer. 

Si  la  goutte  paraît  s’opposer  à l’évolution  de  la  syphilis,  la  syphi- 
lis par  contre  ne  semble  pas  mettre  un  obstacle  au  développement 
e la  diathese  goutteuse;  c’est  du  moins  la  conclusion  qu’on  peut 
irer  de  ces  observations.  ^ 


VI.  GOUTTE  ET  CANCEH. 


I»  goxlle  el  le  cancer? 

as  pu  , le  les  faits  sur  lesquels  il  fondait  cette  opinion  Charcot  de 

on  Côte,  afûrme  que,  dans  le  rhumatisme  chro' ique.  le  c , e i 

^ cancroule  ne  sont  pas  des  faits  eseeptiomrels  Mais  M nlû  ‘ 

la  80““o-  Le  même  auteur  dit 

ter  lesTuiets  aim'“i  '““"l™''  ‘I®*  "odosités  d'Heberden 
; les  sujets  atteints  de  cancer  du  sein  ou  de  tout  autre  oreane 

: in  admettait  que  le  cancer  est  fréquent  chez  les  goutteux  et  eii 

^rlicuher  le  cancer  du  rectum  et  de  la  vessie.  ’ 

gnaîe  la  œexistV'T'i constitutionnelles, 

rail  assez  rnm  ^ cancer.  D’après  lui,  il 

rolùleuxdnn rencontrer  des  individus  qui,  ayant  été 

s eur  jeunesse,  présenteid  des  nodosités  goutteuses 
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dans  leur  Age  adnllc  el  finissent  par  mourir  cancéreux.  11  rapporte 
l’observation  d’un  vieillard  de  soixante-quinze  ans,  dont  le  père, 
âgé  de  quatre-vingts  ans,  était  goutteux,  et  qui  Im-rneine  avait  pré- 
senté du  psoriasis  pendant  plus  de  trente  ans.  A soixante-quinze 
ans,  il  eut  un  cancer  épithélial  au  petit  doigt,  et  a la  suite  de 
l’ablation  de  cette  tumeur,  une  première  attaque  de  gouUe  11 
mourut  d’une  généralisation  du  cancer  aux  ganglions  de  l aisse  h. 
Paget  indique  aussi  la  fréquence  du  cancroide  de  la  langue  chez 

les  sujets  goutteux. 

Budd  a publié  une  observation  de  cancer  de  la  verge,  avec  géné- 
ralisation au  foie  et  aux  poumons,  chez  un  homme  de  soixante- 
huit  ans,  qui  présentait  des  tophns  volumineux  avec  une  néphrite 
o-outteuse  et  des  infarctus  caractéristiques  d’urate  de  soude  dans 

Sur  nos  cent  cinquante  goutteux,  nous  avons  observé  trois  cas  de 
cancer,  et  dans  les  trois  cas,  il  s’agissait  d’un  cancer  de  1 estomac. 
Les  premiers  symptômes  apparurent  à Page  de  cinquante,  cin- 
quante-cinq et  soixante-trois  ans.  Chez  deux  des  malades  la  gou 
anic„l,ii.-e  avait  été  peu  intense,  localisée  au  pied  et  de  da  e re  ali- 
vement  rcceiite ; le  Iroisiéine,  au  conlraii  e,  était siije  J » 

cimi  ans  à (les  crises  de  coli(|ues  néplireliques,  el  depuis  dix.ept 
I s à des  accès  de  gotilte  articulaire  qui  avaienl  envali,  successi- 
•veiii:.,!  les  pieds,  les°cous-de  pied  el  les  geiious  ,ii“ 

la  goiille  n’avail.provoqué  de 

ment  à l’anparition  des  troubles  cancéreux.  L évolution  du  cancei 
,Pa  différé  en  rien  d’ailleurs  de  la  marche  et  des  symptômes  oui- 

::rue;[?à:ruriqiie  une  indueiice  directe  sur  le 
déreloppemeiit  de  rirrilatioii  épilUéliale  qui  aboutit  ““  ; 

Trois  faits  observés  par  Gigot-Suard  dans  ses 
mentales  sur  l’action  de  l’acide  urique 

égard,  au  moins  à litre  de  c».’ieiise  » ■ > " - .eut  p_^ 

admettre  les  conséquences  qn  en  lue  1 auteu  . L . 

de  chasse  jeune,  bien  portante,  “'f  '" 
hvo’iéniciues  qui  fut  soumise  à une  dose  quotidienne  de  ^ 

S^lÎmXal’run'sarp^^^^^ 

un  épithélioma  de  la  langue  ; enfin  une  tuinei 
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! (cuse  apparut  sui'  la  cuisse  d’un  lapin  qui  avait  pris  de  l’acidc 
urique  pendant  deux  mois.  Il  est  certain  que  des  sarcomes  et  des 
^ cancers  peuvent  se  développer  spontanément  cliez  le  chien  et  le 
j lapin;  mais  il  y a dans  ces  faits  une  coïncidence  qui  mériterait  d’être 
: vérifiée  par  de  nouvelles  expériences. 


Obs.  CX.\.\11.  — Gaulle  articulaire.  — Tophus  de  l’oreille. 

— Cancer  de  l’estomac. 

X...,  âgé  de  cinquante  ans.  — Pas  de  goutteux  dans  sa  famille. 

Toujours  bien  portant.  Fièvre  typhoïde  à vingt  ans. 

Donne  chère  sans  excès  d’aucune  sorte. 

Existence  sédentaire. 

Il  J ^ ^^Bti e anSj  en  1879,  en  venant  a Paris,  gene  a l’orteil  gauche. 
Il  pense  avoir  mis  une  chaussure  trop  étroite;  mais  la  douleur  aug- 
mente, se  caractérise,  le  force  à s’aliter  pendant  trois  jours,  et  le  mé- 
decin n’hésite  pas  à reconnaître  l’existence  de  la  goutte.  Cette  attaque 
eut  lieu  en  mai. 

En  188:2,  en  avril,  nouvelle  attaque;  douleur  vive  de  l’orteil  gauche 
pendant  une  douzaine  de  jours,  et  pendant  trois  semaines  impossibilité 
de  marcher.  Urine  toujours  normale,  jamais  de  gravelle.  — Actuelle- 
ment elle  ne  contient  ni  sucre  ni  albumine. 

Comme  traitement  on  a presci-it  au  malade  de  la  teinture  de  col- 
chique, des  cataplasmes  et  de  la  ouate. 

Le  malade  remis  se  rend  à Vichy  où  il  fait  une  cure  légère  d’eau  do 
la  Grande-Grille  sans  bains. 

A Vichy,  pendant  sa  cure,  troisième  attaque  légère,  toujours  au  o-,-os 
U'teil  gauche.  ” 

En  quittant  Vichy,  X...  est  pris  de  lassitude;  on  voit  baisser  sou 
ippetit  qui,  du  reste,  n’a  jamais  été  excessif.  Peu  de  temps  après  il  est 
u-is  de  vomissements  alimentaires,  e.xistant  surtout  vers  les  cru’atre  à 
unq  heures  de  Paprès-midi;  de  fringales,  de  douleurs  d’estomac  avec 
-ensation  de  hrulure,  de  chaleur  vive.  Son  amaigrissement  augmente. 

Cet  état  persiste  avec  leger  amendement;  depuis  un  mois  il  s’est 
i^gravc  de  nouveau;  X..,  vomit  deux  ou  trois  fois  la  semaine;  les  di-es- 
■lons  sont  plus  pemhles,  les  douleurs  plus  vives.  Les  vomissements 
1 ont  jamais  jusqu  a présent  ete  très  abondants  et  ont  toujours  été  mu 
,'ueux.  Depuis  trois  ou  quatre  jours,  ils  ont  pris  une  teinte  couleur  de 

-nipiitpres;:::ii:!e 

Le  malade  est  très  amaigri,  jaunâtre,  avec  un  peu  de  houflissure  des 
■aupieres.  las  d œdenie  desjanihes.  — Sommeil  mauvais 

To,,l,„s  ù IWmTgUcirc,‘'sricl' r,l  Hh, 


LECOP.CIIÉ,  Goutte. 
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Obs.  CXXXlll.  — Goutte  héréditaire.  — Coliques  néphrétiques.  — 
Cancer  de  l'estomac. 

Père  o-outleiix,  — Un  neveu  atteint  dégoutté  atonifinc  des  grosses 

;„ii,lur(Ts  M X...,  âgé  de  soixante-trois  ans,  acommenee,  u y a vingt 

il  s à rendre  des  sables  et  des  calculs  uriiiues.  - Coliques  nej.hretiques 
mnnlètes  avec  vomissements  sympathiques.  Lagravelle  a ete  la  seule 
ZEaüon  goutteuse  pendant  huit  ans.  A la  suite  d’une  saison  a 
Vichv  nremière  attaque  de  goutte  au  gios  oiteil. 

lei’aUaques  se  succèdent,  localisées  a ces  deux  articulations  pen- 
daireUx  ans  environ,  puis  envahissent  les  articulations  tihio-tar- 

cîf'iiiiPS  Pt  colles  dGSiï0ïlOl.lX.  , , 

Tme  état  pendant  des  années.  - Pas  de  phénomènes  bien  marques 
du  côté  de  l’estomac;  seulement,  au  moment  des  accès  de  coliques  ne- 
phréticiues,  vomissements.  Les  manifestations  articulaires  n ont  pas 
fait  diminuer  la  gravelle.  • , v'  i 

*“ers  quelques  symptômes  dyspeptiques, 

^’c'esÆ-  à l»  a»  mm-s.  inappétence,  nau- 

’'M;rA‘ïlîL'nSïïSe.  - Régime  lacté;  quelques  vernisse- 

lIsTelleu^l’- Doûleu'r  geuRement.  Urines  colecées,  quantité  normale, 

'''rS'sal"  bn3r-cLïrs“ang„ins  altérés  reeennus  au  * 
eroserpe  A Le’s  vomissements  cessent,  mais  l’appeltt  manque  ton- 

Retour  des  vomisse- 


■'°'Après  huit  jours  de  lavages,  on  suspend, 
ments  noirâtres.  .(TniWissement  amaigrissement,  teinte  jaii- 

n^r  ";ureV;;Ûm  muiiLte;  en  somme,  marche  rapide  de  1.  lési.a 
stomacale. 

Oos.  CXXXiV.  -Goutte 

A...,  âgé  de  di  accès,  habituellement  an 

;:Épr«A:e:r;r.d'iSé;  p.riois  .es  deua  pieds  sent  pr,s 

successivement.  . ipnuhles  gastro-intestinaux,  vomisse- 

mmUs"“pSr^^^  coliques  avec  diarrhée;  survenus  à la  suite  e 
chagrins. 
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Ces  Iroiiljlos  s’aggravent  rapidement.  Inap|iétencc  a))solue,  vomis- 
sements noirâtres;  amaigrissement,  teinte  jaune  paille. 

Le  malade  succombe  avant  la  lin  de  l’année  avec  tous  les  sio-nos 
d’un  cancer  de  l’estomac.  ” 


VII.  GOUTTE  ET  TRAUMATISME. 


Deux  points  sont  à étudier  sous  ce  titre;  d’une  part,  l’innueiice 
du  iraumatisme  sur  la  goutte  ; de  l’autre,  l’innuence  de  la  goutte 
sur  le  traumatisme. 

I.  Influence  du  traumaliswe  sur  la  goutte.  — La  plupart  des 

llJpllT*Q  rmf  cîfrnnlû  la  ivAlrt  A,-,  il i i , . _ 


• , ^ — — ua  jjiujjcin,  ues 

auteurs  ont  signalé  le  rôle  du  traumatisme  dans  la  production  de 


m piuiiuciiuii  ae 

1 attaque  de  goutte,  Heberden,  Watson,  Robertson  et  surtout 
Scudamore,qui  fournit  cà  cet  égard  les  détails  les  plus  inléressants 
En  général  l’action  est  immédiate;  dans  d’autres  cas  le  traumatisme 
crée  seulement  un  locits  minoris  resistentiœ  sur  lequel  se  fixera 
plus  tard  la  goutte. 

D ordinaire,  il  s’agit  d’une  contusion  ou  d’une  entorse  du  «ros 
orteil,  qui  est  suivie  dans  les  vingt-quatre  heures  du  développe- 
ment d’un  accès  de  goutte.  Parfois,  quand  la  première  attaque 
survient  sous  cette  influence,  le  malade  et  même  le  médecin 
peuvent  très  bien  prendre  le  change  et  croire  cà  une  simple  foulure 
DU  a une  entorse  de  l’orteil. 

Dans  d’autres  cas,  c’est  cà  l’occasion  d’un  traumati.=me  plus 
tnave,  comme  une  fracture  ou  une  luxation  que  l’accès  se  produira. 
■A  est  habituel  cependant  que  la  cause  traumatique  soit  légère,  et 
. eberden  dit  meme  avoir  vu  survenir  la  goutte  aiguë  cà  la  suite  d’une 
-mip  e piqûre  de  mouche.  Très  souvent,  c’est  une  chaussure  trop 
‘ . Ode,  condition  déjà  signalée  par  Robertson,  qui  irrite  le  pied 

nih^rr  ? rapporte  l’observation  d’un 

naïade  chez  lequel  la  simple  section  de  l’ongle  du  gros  orteil 

:mcna  immédiatement  une  attaque  de  goutte.  Dans  un  autre  cas, 

O l edn  se  déchira  une  partie  d 

Ie2  l 

enfles,  luisanis  et  extrême 

c iZe  m.'p  ''  abandonna  subitement 

I eu  dernier  n PU's  à la  cheville,  au  genou 

itu  au  gros  orteil  de  l’autre  pied. 
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Même  dans  la  convalescence  d’un  accès  de  goutte,  un  coup  sur 
la  jambe  ou  sur  le  pied  peut  provo(|uer  une  recrudescence  ou  un 
retour  de  l’accès. 

Eu  général,  la  goutte  apparaît  au  point  où  le  traumatisme  l’ap- 
pelle. Mais  quand  la  région  blessée  n’est  pas  celle  du  pied  ou  du 
gros  orteil,  la  lliixion  douloureuse  ne  tarde  pas  à l’abandonner 
pour  se  reporter  sur  les  articulations  quelle  atteint  de  préférence. 
C’est  ce  qu’on  vient  de  voir  chez  le-  malade  de  Scudamore  ([ui 
s’était  déchiré  l’ongle  du  pouce*,  dès  le  troisième  joui,  la  goutte 
abandonna  la  main  pour  envahir  le  pied.  11  en  est  de  même  dans 
l’observation  suivante  dont  le  docteur  Douin  est  à la  fois  le  sujet 
et  le  narrateur,  M.  Douin,  dans  un  déraillement  de  chemin  de  fer, 
avait  reçu  un  coup  violent  à l’épaule.  — « J avais,  dit-il,  une 
contusion  de  l’épaule  que  je  ressentis  dès  l’abord,  mais  qui  ne 
m’empêchait  pas  d’exécuter  tous  les  mouvements  du  bras  et  môme 
de  porter  mon  fusil.  Le  lendemain,  la  douleur  était  devenue  si 
vive,  elle  était  si  disproportionnée  avec  les  apparences  extérieures 
de  la  contusion,  que  M.  Bouisson  craignait  une  fracture  obscuie 
de  la  tête  de  l’humérus  ou  de  quelque  partie  de  l’omoplate.  Mais 
un  accès  de  goutte  étant  survenu  la  nuit  suivante  et  ayant  envahi 
le  pied,  je  fus  aussitôt  délivré  de  la  plus  grande  partie  de  la  dou- 
leur de  l'épaule.  » On  a vu  aussi  l’opération  de  la  cataracte  provo- 
(luer  une  attaqué  (Scudamore,  Galezowski). 

Un  ébranlement  violent,  un  choc  général,  sans  traumatisme 
localisé,  comme  une  chute  de  cheval,  par  exemple,  peut  être  1 occa- 
sion d’un  accès  de  goutte,  qui  se  manifeste  alors  dans  son  sicge 


d’élection,  c’est-à-dire  au  gros  orteil. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  tout  traumatisme  pio- 
voque  fatalement  chez  un  goutteux  une  attaque.  Scudamore  cite  le 
cas  d’un  malade  qui  avait  souffert  d’accès  répétés  pendant  huit  ans; 
cet  homme  se  donna  une  forte  entorse  ; mais  l’incident  ne  lut  suivi 
d’aucune  manifestation  goutteuse.  Il  est  probable  qu’une  sorte 
d’opportunité  actuelle  à l’attaque  est  nécessaire  et  que  la  contusion 
ou  le  coup  ne  fait  qu’avancer  l’apparition  de  l’accès  qui  aurait  aussi 
bien  éclaté  quelques  jours  plus  tard,  sous  l’innueiice  de  que  que 

autre  cause  excitante  et  peut-être  sans  cause. 

A côté  de  ces  faits  où  l’inlluence  du  traumatisme  est  immédiate, , 
il  faut  placer  ceux  où  elle  ne  s’exerce  qu’à  échéance  plus  ou  moins 
lointaine  en  créant  seulement  une  prédisposition  a la  localisatio^ij  | 
ultérieure  de  la  goutte.  C’est  ainsi  que  Scudamore  rapporte  1 oh-| 


469 


LA  GOUTTE  ET  LES  MALADIES  ASSOCIÉES. 

sorvation  d’un  goutleux  qui  avait  reçu,  dans  sa  jeunesse,  une  petite 
charge  de  fusil  dans  le  genou;  les  plombs  furent  retires,  mais  le 
genou  resta  constamment  un  peu  faible.  Or,  c’est  ce  genou  qm*. 
la  goutte  choisit  plus  tard  pour  sa  première  détermination,  et  à 
chaque  attaque  ce  fut  toujours  rarticulation  le  plus  sérieusement 
atteinte. 


Obs.  CXXXV.  — Attaque  de  goutte  provoquée 
par  un  traumatisme. 

G...,  âgé  de  cinquante-trois  ans,  entré  le  2:2  avril  à la  maison 
Dubois.  Antécédents  héréditaires  nids. 

Donne  santé  habituelle;  pas  de  syphilis,  pas  de  blennorrhagies, 
pas  de  maladies  graves. 

Ilémorrhoïdaire  depuis  sa  jeunesse;  a eu  à l’àge  de  trente  ans 
son  premier  (lux  Ilémorrhoïdaire;  poussées  congestives  et  hémorrha- 
giques successives  depuis  cette  époque.  Un  médecin  l’a  engagé  à deux 
reprises,  <à  se  faire  faire  la  cure  radicale  de  ces  hémorrhoïdes,  le 
malade  n’y  a pas  consenti. 

En  1871,  à l’âge  de  trente-neuf  ans,  première  attaque  de  goutte 
dans  le  pied  droit,  au  mois  de  septembre. 

La  durée  en  est  de  quinze  jours;  elle  reste  localisée  au  pied 
droit. 

Dix  mois  après,  nouvelle  attaque  durant  plus  longtemps  que  la 
première,  et  prenant  les  deux  pieds. 

De  nouvelles  attaques  se  sont  succédé  sans  que  le  malade  puisse 
en  déterminer  le  nombre  exact. 

A l’àge  de  quarante-trois  ans,  il  va  faire  une  saison  d’eaux  en 
Italie,  pendant  l’été.  11  paraît  s’en  trouver  bien. 

L’hiver  suivant,  il  eut  deux  nouvelles  attaques  beaucoup  plus 
fortes  que  les  autres  et  moins  circonscrites. 

En  1878,  il  est  entré  dans  le  service  de  M.  Labbé,  à la  maison 
Dubois.  Le  genou  droit  fut  pris  avec  les  pieds.  Il  sortit  au  bout  de 
quinze  jours.  A cette  même  époque  il  avait  une  forte  bronchite. 

En  1881,  accès  de  goutte  de  trente  jours.  En  1882,  autre  attaque. 

Le  26  février  1884,  il  entre  dans  le  service  de  M.  Labbé  à la 
maison  de  santé.  Le  malade  nous  raconte  qu’il  était  incommodé  à ce 
monient  par  un  coryza  intense  et  tenace  durant  depuis  deux  mois  et 
demi,  coryza  accompagné  de  bronchite.  Il  songeait  à entrer  à l’hôpital 
pour  se  faire  tiaiter  de  cette  affection,  lorsqu’il  fut  repris  de  douleurs 
dans  l’articulation  métacarpo-phalangienne  du  gros  orteil  droit.  11 
lui  était  impossible  de  marcher;  le  pied  était  rouge,  gontlé  et  chaud. 
Le  malade  attire  1 attention  sur  ce  fait  que  son  coryza  et  sa  bronchite 
dont  on  ne  s’occupait  nullement,  disparurent  très  rapidement.  11  reste 
\ingt-six  jours  dans  le  service  soumis  au  salicylate  et  à la  teinture  de 
colchique. 

Le  malade  est  très  sujet  à s’enrhumer  depuis  l’année  1870;  tous 
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les  hivers  il  tousse,  et  souvent  même  il  a des  rhumes  l’été  dont  il  ne 
peut  se  débarrasser. 

.\  eu  à plusieurs  reprises  des  vertiges,  des  éblouissements  suitout 

en  1879  et  1880.  . . 

Estomac  laisse  à désirer  ; digestions  lentes;  renvois. 

Pas  d’excès  alcooliques.  Pas  d’e.xcès  de  boisson.  Mangeur  ordinaire. 
Vie  sédentaire,  sans  aucune  espèce  d’exercice.  Beaucoup  de  chagrins 

et  d’ennuis.  , , , • i •. 

1 e 17  avril  1884,  fait  une  chute  sur  la  paume  de  la  main  droite, 

chute  de  sa  hauteur,  sur  un  trottoir,  la  douleur  fut  peu  vive;  le 
malade  dormit  bien  la  nuit  du  jeudi  au  vendredi,  et  ne  se  ressentait 
oresque  plus  de  sa  chute  le  vendredi  soir  et  le  samedi. 

Le  samedi  dans  la  soirée,  il  ressentit  quelques  élancements  et 
trouva  que  le  poignet  était  un  peu  gonflé.  Les  douleurs  s accrurent 
et  devinrent  telles  que  le  sommeil  devint  impossible.  Le  malade  se 
sentit  tout  en  fièvre,  eut  plusieurs  frissons,  de  la  soif.  De  plus,  il  dut 
se  lever  plusieurs  fois  dans  la  nuit  pour  uriner. 

Le  dimanche  matin,  le  poignet  était  tuméfié,  chaud,  rouge,  très 
sensible;  les  mouvements  étaient  impossibles;  le  dos  de  la  main  par- 
ticipait au  gonflement,  .lournée  mauvaise.  , , , , i 

Dans  la  nuit  du  dimanche  au  lundi, .apparition  de  douleurs  dans  le 
pied  du  côté  gauche.  Douleurs  surtout  dans  le  talon.  , , . 

Entre  le  2“2  avril  dans  le  service.  Le  malade  se  plaint  suitout  de 
son  pied;  la  main  est  beaucoup  moins  douloureuse  qu’elle  n’a  ete;  il 
ne  ressent  plus  comme  les  jours  précédents,  cette  sensation  de  cous- 
triction  du  iioignet  comme  s’il  avait  été  dans  un  etau,  plus  de  balte- 

“"'iréprouve  encore  des  sensations  douloureuses  dans  le  talon  gauche. 

La  main  est  dans  l’attitude  suivante;  légère  flexion  sur  layant- 
bras  doigts  un  peu  fléchis.  Rougeur  peu  intense;  gonflement  de  tou  e 
K fme  do'rsale  de  la  main  et  du  poignet;  veines  dilatées.  Mouvements 
spontanés  du  poignet  et  des  doigts  impossibles.  Mouvements  provoques 

du  oois'uôt  révciliîxut  douluuis-  . r.*  i ■ 

Talon  cbaud,  gonflé,  sensible  à la  pression.  Pied  repris  sui  leboid 

externe;  la  simple  pression  sur  le  talon  était  doulouieuse_ 

I aiio-ue  saburrale.  Inappétence.  Pouls  frequent  encore.  Examen  de 
la  imitrine.  Signes  d’emphysème  pulmonaire.  Cœur  normal.  Pas  d athe- 

ronie  au  pouls.  Foie  normal. 

Ouantité  d’urines  en  vingt-quatre  heuies  . 1800  ce. 


Densité 

Coloration. . . 

Urée 

A.  urique 

Dépôt  spontané. 


1024 
Troubles 
11. .5 

0.70  c.  g.  par  litre. 
A.  urique  0.10  c.  g. 
p.  150  ce.  d’urine. 


24  avril. 
lauteuil. 


Douleurs  presque  disparues.  Malade  s’est  nus  dans 


un 
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25  avril.  — Douleurs  sont  survenues  dans  la  nuit  du  jeudi  au 
vendredi;  le  malade  a beaucoup  souffert  toute  la  journée  dans  le  petit 
orteil  gauche  et  tout  le  long  du  bord  externe  du  pied.  Gonflement 
assez  marqué  envahissant  le  dos  du  pied.  Dougeur. 

I Pas  de  dépôts  d’urate  de  soude  appréciables.  Pas  de  déformation 
1 articulaire  ancienne. 

II.  Influence  de  la  goiitle  sur  le  traumatisme.  — Ce  deuxième 
ooint  forme  la  partie  proprement  chirurgicale  de  la  question.  Elle 
a été  indiquée  par  Paget  et  traitée  avec  talent  par  M.  Berger,  dans 
son  travail  intitulé  : De  l'influence  des  maladies  constitutionelles 
sur  la  marche  des  lésions  traumatiques  K M.  Berger  distingue 
avec  raison  les  cas  où  le  traumatisme  se  produit  chez  un  sujet 
goutteux  à la  période  active,  pour  ainsi  dire,  de  la  maladie,  et  les  cas 
où  le  goutteux  est  déjà  affaibli  et  cachectique.  Dans  cette  dernière 
occurence,  les  modifications  subies  par  la  plaie  ou  par  la  lésion 
«luelconque-  chirurgicale  sont  celles  qu’on  trouve  dans  tous  les 
états  cachectiques  et  n’ont  rien  de  propre  à la  goutte.  C’est  la  ten- 
dance aux  hémorrhagies,  c’est  la  lenteur  de  la  cicatrisation,  le 
mauvais  aspect  des  plaies,  la  menace  de  phlegmons  diffus  et  d’ac- 
cidents septiques  généraux.  Prout  avtait  déjà  indiqué  les  érysipèles 
et  les  phlegmons  de  mauvaise  nature  qui  s’observent  chez  les 
^J0ulleux.  Si  on  ajoute  à cela  que  les  goutteux  arrivés  à cette 
' )ériode  de  la  maladie  sont  souvent  albuminuriques  et  glycosu- 
iques,  on  comprendra  la  gravité  des  accidents  chirurgicaux  qui 
■es  menacent,  sans  qu  il  soit  facile  d’ailleurs  de  rapporter  ces 
iccidents  plus  spécialement  à la  diathèse  urique  ou  aux  autres 
' onditions  morbides  coexistantes. 

A la  période  active  de  la  goutte,  Paget  a signalé  la  fréquence  de 
ertaines  inflammations  aiguës  qui  surviennent  sous  l’influence  de 
rictions  irritantes  et  notamment  de  frictions  à l’arnica.  La  peau 
levienl  rouge  et  luisante;  il  existe  des  douleurs  locales  extrême- 
nent  vives  et  cuisantes;  des  bulles  de  sérosité  apparaissent  suivies 
le  desquamation.  Ces  inflammations  ne  sont  pas  considérées  par 
^apt  comme  de  nature  érysipélateuse;  pour  lui,  il  s’agit  de  ma- 
iilestations  spéciales  dues  à l’influence  de  la  goutte.  Et  de  fait,  ces 
nflammations  ressemblent  beaucoup  moins  à un  érysipèle  qu’à 
■eserylhèmes  lisses,  d’apparence  spéciale,  que  Paget  lui-même 


I.  berger,  Th.  agrég.,  Paris,  1875,  p.  28  et  suiv 
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cl  les  chirurgiens  américains  onl  décrits  comme  un  trouble  tro- 
phique de  la  peau  consécutif  aux  blessures  des  nerfs. 

-Berger  insiste  sur  le  caractère  douloureux  que  donne  au  trau- 
matisme la  maladie  goutteuse.  Celle  douleur  peut  s accentuer  au 
point  de  constituer  de  véritables  névralgies.  Yerneuil  rapporte 
l’histoire  d’une  femme  qui,  à la  suite  d’une  contusion  du  sein,  fui 
prise  d’une  douleur  cà  paro.xysmes  précédés  de  frissons  et  suivis 
d’un  état  de  faiblesse  allant  presque  jusqu  à la  syncope.  Qua- 
torze ans  plus  tard,  cette  femme  fut  atteinte  de  la  goutte  la  mieux 
caractérisée.  Dans  un  autre  fait,  cité  par  Berger,  il  s agit  d une 
fracture  de  jambe  chez  un  goutteux  âgé  de  soixante-dix  ans.  La 
jambe  mise  dans  une  gouttière  n’était  d’abord  douloureuse  que 
dans  les  mouvements  ou  à la  pression,  quand,  vers  le  vingtième 
jour  de  l’accident,  le  malade  accusa  des  douleurs  spontanées  très 
'vives,  beaucoup  plus  aiguës  dans  la  nuit;  elles  s’irradiaient  dans  le 
mollet  et  dans  le  pied  et  troublaient  le  sommeil.  Elles  disparurent 
quelques  jours  après,  cà  la  suite  d’une  diarrhée  proluse. 

Nous  cavons  vu  qu’une  fracture  pouvait  provoquer  un  accès  de 
noutle.  Très  souvent  cet  accès  de  goutte  ne  paraît  avoir  aucune 
inlluence  sur  la  marche  du  travail  de  consolidation  de  l’os;  tout  au 
plus  la  retarde-t-il  parfois.  Dans  certains  cas  cependant,  1 attcaqiie 
de  goutte  peut  arrêter  complèleménl  le  processus  de  reparcation. 
L’observation  d’O’Reilly  est  un  exemple  de  ce  genre.  Dans  un  cas 
de  fracture  de  la  malléole  interne,  une  attaque  de  goutte  survin 
dans  l’articulation  tibio-tarsieiine;  les  fragments  se  separerent 
une  violente  iiinammatiou  se  produisit,  entraînant  la  formation 
d’une  ulcération  qui  mit  la  fracture  dans  les  conditions  d une  fiac- 
lure  compliquée;  on  pouvait  sentir  par  l’ouverture  les 
rugueux  et  mobiles.  L’attaque  de  goutte  terminée,  la  pbaie  se  feira.  j 
graduellement  et  les  os  se  consolidèrent.  j 

L’inHuence  de  la  goutte  dans  ce  fait  ® ^ - ip,; 

nue  malgré  la  gravité  apparente  des  complications  produites 
Set;»  denùéce  al.al,se  a’a  ,.as  é.é  tc.p  ^cheuee 
mnlo-ré  l’ouverture  du  foyer  de  la  fracture  et  sa  communication  ai ed 
t iVcoasolWaüoa  s'el.  faite.  li  ne  faudrait  donc  pas  se 
d’attribuer  à la  goutte  une  inRuence  trop  fâcheuse  sur  la  reparatio  ] 
fractures.ene  plus  souvent,  malgré  l’accès  qui  en  es  la  o | 
.a.,  in  Lpinro  se  comporte  comme  chez  un  sujet  bien  po  , 


(.IbC'  vit  / . . 

séquence,  la  fracture  se  comporte  comme  chez  un  sujet 

II'  ne  paraît  pas  en  être  de  même  des  opérations  pratiquées  su. 


tant. 
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L l’œil.  Biuld  a fait  rem  arquer  que  l’opération  de  la  cataracte  réussit 
mal  chez  les  goutteux,  parce  que  l’œil  s’enflamme  le  plus  souvent. 
^ Galezowski  dit  de  même  que  la  goutte  fait  échouer  l’opération  de 
f la  cataracte  ; que  l’iridectomie  a des  suites  mauvaises  ; que  la  pupille 
L s’oblitère  et  que  des  cataractes  secondaires  se  produisent.  L’inflam- 
mation qui  survient  après  l’extraction  compromet  le  succès  en  don- 
nant lieu  à des  épanchements  de  sang  dans  la  chambre  antérieure 
^ et  dans  le  corps  vitré.  Il  est  juste  de  faire  remarquer  que  ces  cata- 
I ractes  se  produisent  d’ordinaire  à un  âge  avancé  de  la  goutte,  et  il 
j y a lieu  peut-être  d’invoquer,  pour  expliquer  cette  influence  désas- 
I treuse,  non  seulement  la  goutte  même,  mais  aussi  l’état  cachectique 
général  qui  en  est  à la  longue  la  conséquence. 


CHAPITRE  Y III 


ÉTIOLOGIE  ET  PATHOGÉNIE. 


I.  CAUSES  DE  LA  GOUTTE. 


La  goulle,  maladie  à évolution  prolongée,  interrompue  de  temps 
à autre  par  des  accès  aigus,  offre  à étudier  deux  ordres  de  causes: 

Les  causes  qui  déterminent  le  développement  de  la  maladie 
goutteuse  ; 

Les  causes  qui  en  provoquent  les  manifestations  aiguës. 

L Causes  de  la  maladie  goutteuse.  — Au  point  de  vue  étio- 

lof^ique  ou  divise  ordinairement  la  goutte  en  deux  grandes  classes 


la 


IIJUO  l ^ - 

»outle  héréditaire  et  la  goutte  acquise.  Nous  croyons  avec  Lui- 

^ . ..  »11_ PA 


len  Copland,  Braun  que  la  goutte  réellement  acquise  doit  etre 
tenue  pour  rare.  L’influence  héréditaire,  parfois  lointaine,  n est 
pas  toujours  facile  à retrouver.  Quand  on  déclare  la  goutte  acquise, 
cela  veut  dire  en  général  qu’on  n’a  pu  constater  dans  les  antécé- 
dants  du  malade  aucune  manifestation  goutteuse.  Mais  il  faut  tenir 
compte  de  ces  différents  faits,  à savoir  : 1“  que  bien  des  malades 


CUllIkHC  '-l*-'  ctXiAvy*  V**.-  7 ‘ .*11 

ne  sauraient  fournir  de  renseignements  sur  l’état  de  saute  de  leur. 


ascendants  au  delà  du  père  et  de  la  mère;  2»  que  l’influence  hé- 
réditaire saute  fréquemment,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  une  et  meme 
deux  générations;  3“  que  la  goutte  peut  ne  s’être  manifestée  chez 
les  ascendants  que  par  des  symptômes  viscéraux,  gastriques,  ne- 
iihrétiques,  nerveux,  etc.,  sans  attaque  articulaire. 

Braun  a établi  avec  raison  plusieurs  degrés  dans  la  transmission 
de  l’influence  héréditaire  ; nous  en  admettrons  trois  ; 

Dans  un  premier  degré,  l’influence  héréditaire  est  a son  maM-| 
mum;  elle  est  telle  que  malgré  le  régime,  le  traitement  proplij  I 
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lactique,  le  genre  de  vie  le  plus  sévère,  la  maladie  se  déclarera,  gé- 
néraleinent  de  bonne  heure,  et  chez  la  plupart  des  membres  de  la 
lamille.  Braun  assure  avoir  vu  des  cas  de  dfsppsition  héréditaire 
où  tous  les  individus  d’une  himille  étaient  voués  cà  la  goutte  comme 
\ un  sort  inévitable.  La  famille  du  malade  observé  par  Garrod,  dans 
aquelle,  depuis  près  de  quatre  siècles,  l’ainé  était  invariablement 
'dfecté  de  la  goutte  au  moment  de  prendre  possession  de  l’héri- 
.age  de  ses  ancêtres,  est  encore  un  exemple  de  cette  influence  hé- 
•éditaire  au  premier  degré. 

Dans  un  deuxième  degré,  qui  est  le  degré  moyen,  et  correspond 

ce  que  1 on  observe  habituellement,  l’influence  héréditaire  a be- 
oin  d’être  aidée  par  les  autres  causes  que  nous  énumérerons  tout 
. l’heure  pour  que  la  maladie  se  développe. 

Enfin,  dans  un  troisième  degré,  l’influence  héréditaire  est  à son 
ninimum  ; la  goutte  existant  chez  le  père  ne  se  développera  pas 
liez  le  fils,  ni  même  parfois  chez  le  petit-fils,  mais  reparaîtra  à la 
éiiération  suivante. 

Les  statistiques  ne  tiennent  évidemment  compte  que  des  deux 
remiers  degrés.  Elles  montrent  encore,  même  avec  cette  restric- 
on,  la  fréquence  de  l’hérédité  dans  l’étiologie  de  la  goutte. 

Scudamore  a réuni  cinq  cent  vingt-deux  cas;  voici  le  tableau 
u’il  en  donne  : 


Hûréditc  venant  du  père 

— de  la  mère 

— des  deux 

— des  deux  grands  pères 

— d’un  seul  grand  père 

— de  grand-père  et  grand  mère 

— des  deux  grands  mères 

— d’un  oncle 

— d’une  tante 

Pas  d’hérédité  ni  du  côté  du  père,  ni  du  côté  de  la  mère. 


181 

58 

U 

3 

37 

1 

3 

21 

3 

lut 


522 


Sur  cinq  cent  vingt-deux  cas,  l’hérédité  existe  trois  cent  trente 

une  ois;  niais  sur  les  cent  quatre-vingt  onze  cas  qui  restent, 

bsence  d hérédité  ne  remonte  pas  au  delà  du  père  et  de  lanière; 

n ne  démontré  que  la  goutte  n’existait  pas  dans  les  générations 
teneures. 

.ipnl  accusé  la 

(iis|iosilion  hcrediiaire  dans  sa  |)rali,|uc  d'Iiipilal,  et  celle  pro- 
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portion,  ajoule-t-il,  augmenterait  encore  si  je  Taisais  intervenir  les  | 

résultats  de  ma  pratique  civile.  • I 

Gairdner,  pour. cent  cinquante-six  cas,  donne  les  chiffies  sui- 
vants ; 

, r A 

Hérédité  venant  du  

— de  la  mère 

— des  deux 

Pas  d’hérédité  ni  du  côté  du  pere,  ni  du  côté  de  la  mère. 

156 


Braun,  sur  soixante-cinq  cas  qu’il  a examinés  attentivement  dans 
sa  pratique,  n’en  a pas  trouvé  un  seul  qui  n’eût  point  dans  ses  an- 
técédents de  l’hérédité  venant  des  parents  ou  des  grands-parents. 

En  France,  les  chiffres  donnés  par  la  commission  instituée  par 
l’Académie  de  médecine  sont  fort  au-dessous  de  la  proportion  in- 
diquée par  les  auteurs  anglais;  sur  quatre-vingts  sujets  atteints  de 
goutte  aiguë  ou  chronique,  on  n’a  noté  l’hérédité  que  dans  tiente- 
quatre  cas. 

Voici  les  résultats  que  nous  a fournis  le  relevé  de  nos  observa- 
tions : 


24 

Hérédité  venant  du  père 

0 

5 

3 

— au  pere  et  ou  

13 

1 

(lu  grand-pere  et  de  la  giand  mèit 

1 

10  i 

•1  1 

9 1 

Pas  d'hérédité  ni  du  côté  du  père,  ni  du  côte  de  la  mere. 

37  1 

40  1 

Pas  de  renseignements  sur  

150  F 

Sur  les  cent  dix  cas  où  des  renseignements  sur  ce 
ont  été  fournis,  on  trouve  soixante-treize  fois  leiec  i e e 
sept  fois  l’absence  d’hérédité  spéciliée  dans  les 
quarante  cas,  les  renseignements  manquent,  soit  que  laquestioj 
u’ait  pas  été  posée,  soit  que  le  malade  n’ait  pu  y reponclre^  , 
L’influence  héréditaire  étant  consideiee  comme  . 

substratum  étiologique  de  la  goutte,  quelles  sont  les 


I 

I 
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iiulividiielles  ou  do  milieu  qui  favorisent  le  développemcul  delà 
maladie? 

I 1"  Conditions  individuelles.  — Au  point  de  vue  individuel,  nous 
avons  à considérer  le  sexe,  \’dge,  le  tempérament. 

De  tout  temps  ou  a reconnu  que  les  femmes  étaient  moins 
sujeltes  à la  goutte  que  les  hommes.  — « Millier  podagra  non 
laborat,  nisi  ipsi  menstrua  defecerint  »,  disait  déjà  Hippocrate. 
Sur  les  quatre-vingts  cas  réunis  par  Pâtissier,  il  n’y  a que  deux 
lemiues.  Garrod  dit  que  son  observation  personnelle  concorde 
[)arfaitement  avec  ces  résultats.  Sur  nos  cent  cinquante  observa- 
tions, nous  trouvons  seulement  douze  cas  de  goutte  chez  la  femme. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  immunité?  Il  faudrait  faire  une 
part  importante  aux  habitudes  et  au  mode  d’alimentation  de  la 
femme,  si  l’on  en  croit  du  moins  Sénèque,  lequel  attribue  la  fré- 
ipience  de  la  goutte  chez  les  Romains  de  la  décadence  aux  dé- 
bauches qui  leur  étaient  devenues  habituelles.  — « Les  femmes, 
lit-il,  n’ont  pas  changé  de  nature,  mais  de  vie;  car,  devenues  les 
, “gales  des  hommes  en  fait  de  licence,  elles  le  sont  aussi  devenues 
>n  fait  d’infirmités  corporelles.  Qu’y  a-t-il  donc  d’étonnant  que  le 
dus  grand  médecin  soit  convaincu  d’avoir  dit  faux,  puisque  tant 
le  femmes  sont  goutteuses.  » Sans  entrer  à ce  sujet  dans  une 
■tude  de  morale  comparative,  on  peut  objecter  à cela  que  les 
emmes  débauchées  n’ont  jamais  manqué  dans  aucun  temps  ni 
lans  aucun  pays,  et  il  n’est  nullement  démontré  que  la  goutte  soit 
lins  fréquente  chez  elles  que  chez  les  femmes  de  vie  régulière  et 
ertueuse. 

L’aphorisme  d’Hippocrate  est  sans  doute  trop  absolu;  car  la 
•;outte  peut  apparaître  chez  la  femme  avant  la  cessation  des  règles 
d même  à l’époque  de  la  puberté  (Gairdner).  Mais  il  n’en  est°pas 
noins  important  de  remaripier  que,  dans  ces  cas,  il  existe  presque 
oujours  quelque  trouble  de  la  menstruation.  Cullen  signale 
’existence  de  la  goutte  avant  la  ménopause,  mais  il  indique  des 
•ègles  plus  abondantes  que  de  coutume.  — « La  goutte  attaque 
mssi  les  femmes,  dit-il,  mais  plus  rarement;  les  plus  robustes  et 
es  pléthoriques  sont  celles  qui  y sont  sujettes  et  chez  lesquelles 
a goutte  se  manifeste  très  souvent  avant  que  l’évacuation  mens- 
ruelle  ait  cessé.  Je  l’ai  observée  longtemps  chez  plusieurs  femmes 
Innt  le  Ilux  périodique  était  plus  abondant  que  de  coutume.  » Chez 
e.s  jeunes  filles,  à l’époque  de  la  puberté,  l’attaque  de  goutte  coïn- 
ide  avec  les  troubles  menstruels,  dysménorrhée,  aménorrhée,  si 
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fréquenls  à ce  moment  de  la  vie.  Enfin,  la  grossesse  paraît  être  une 


a tu  ...  » 

cause  déterminante  de  l’attaque  articulaire.  Garrod  dit  avoir  ren 
contré  plusieurs  cas  dans  lesquels  les  articulations  méta'arso-plia- 
langienne  du  gros  orteil  et  quelques  autres  jointures  .yaient  etc 
vivement  affectées  pendant  le  cours  d’une  grossesse.  N’y  aurait-il 
pas  lieu  de  faire  intervenir  en  pareil  cas  l’infiiience  de  la  suppres- 
sion totale  de  l’écoulement  menstruel  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  goutte  chez  la  femme  est  rarement  franche, 
surtout  quand  elle  apparaît  avant  la  ménopause,  à l’occasion  de 
perles  abondantes  ou  de  troubles  menstruels.  Elle  a une  tendance 
alors  à envahir  les  grandes  articulations,  de  préférence  a celles  du 
pied.  On  voit  facilement  à quelles  erreurs  de  semblables  manifes- 
tations peuvent  donner  lieu,  et  combien  on  sera  plus  facilement 
porté  à diagnostiquer  un  rhumatisme  génital  qu’une  attaque  de 

° Chez  la  femme  encore,  la  goutte  se  traduit  souvent  uniquement 
par  des  nodosités  d’Heberden,  coïncidant  avec  quelque  mandesta- 

tion  viscérale,  la  migraine,  l’asthme,  la  sciatique,  la  colique  nephrc-  , 
tique,  le  plus  souvent. 

La  première  attaque  de  goutte  articulaire  se  produit  en  gene  < 
vers  trente-cinq  ans.  On  peut  établir  que  la  précocité  de  1 appari- 
lion  de  la  goutte  articulaire  est  en  raison, directe  de  la  puissance  ^ 
derinfiiience  héréditaire.  Dans  la  goutte  dite  acquise,  ou  ce  e 
infiuence  est  à son  minimum,  ou  n’a  pasélé  constatée,  l accès  aili-  , 
culaire  n’éclate  pas  avant  quarante  ans.  Mais  il  faut  bien  lemar-  ; 
puer  qu’il  ne  s’agit  ici  que  de  l’attaque  aiguë  de  goutte  sur  les  arti-- , 
culatilis.  Les  autres  manifestations  viscérales  de  la  goutte  peuven  ; 
précéder  et  précèdent  habituellement  pendant  de  longues  aune  s 
celte  première  crise  articulaire.  Dans  la  goutte  nettement  lieredi- 
taire  surtout,  la  dyspepsie,  la  migraine,  ; . 

raîlre  dès  l’enfance,  d’une  façon  plus  ou  moins  ? ' 

que  l’attaque  articulaire  ne  surviendra  que  vers  vingt-cinq,  trente, 

‘''oltXVrrait  vu  cependant  la  goutte  articulaire  chez  c^s  en-, 
fanls  à la  mamelle.  Scudamore  l’a  notée  à buit  et  douze  ans.  P 
•s  ouL».  rapporte  Garrod.  m'ont  dit  avoir 
bien  earaclérisés  dés  le  temps  de  leurs  premières  * y ’ 

ses  malades,  cruellement  goutteux,  lut  assurait  avoii  less  J 
première  attaque  à l'àge  de  nenr  ans,  et  sa 
Ustein  cite  le  cas  d'un  médecin  qtu  eut  la  goutte  a neul 
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1 Trousseau  l’a  observée  chez  un  garçon  du  meme  t\ge.  Nous  avons  vu 
^ récemment  une  attaque  de  goutte  au  gros  orteil  gauche  avec  rou- 
j geur  violacée,  gonflement  et  douleur  modérée,  chez  une  petite 
j fille  de  onze  ans,  dont  le  grand-père  était  goutteux. 

Voici  le  tableau  que  donne  Scudamore  de  cinq  cent  quinze  cas 
de  goutte  où  il  a relevé  l’époque  de  la  première  attaque. 

A 8 ans 

— 12  — 

— 15  — 

— IG  — 

— 17  — 

— 18  — 

— 19  — 

De  20  à 25  ans. 

De  25  à 30  — 

De  30  à 35  — 

De  35  à 40  — 

De  40  à 45  — 

De  45  à 50  — 

De  50  à 55  — 

De  55  à 60  — 

De  60  à 65  — 

A 66  ans 


Une  piemière  attaque  de  goutte  est  donc  aussi  rare  après 
oixante  ans  qu’avant  vingt  ans.  Pourtant  Garrod  dit  avoir  observé, 
n l’espace  de  deux  ans,  plusieurs  malades  chez  qui  la  première 
ttaque  de  goutte  n’était  survenue  qu’après  soixante-dix  ans,  et 
lackmore  a i apporte  le  cas  d un  sujet  très  vigoureux  qui  ressentit 

JS  piemières  atteintes  de  la  goutte  à l’âge  de  soixante-dix-huit 
■ns. 

Quant  à l’influence  des  tempéraments  et  des  constitutions,  on  ne 
eut  que  répéter  ce  que  disait  Cullen  : « Il  est  très  difficile  de 
•aUer  cette  matière.avec  une  précision  convenable.  » Cet  aveu  n’a 
ailleurs  pas  empêché  Cullen  de  donner  comme  caractères  d’une 
institution  goutteuse  les  traits  suivants  : un  corps  robuste  et 
ros,  une  tète  grosse,  une  tendance  câ  la  pléthore  et  cà  la  graisse, 

de  dire  que  la  goutte  est  particulière  aux  hommes  d’un  tempé- 
iment  cholérico-sanguin  ou  mélancolique.  La  vérité  est  que  la 
lutte  se  développe  chez  les  sujets  à tempérament  nerveux  ou  hi- 
eux  aussi  bien  que  chez  des  individus  à constitution  sanguine  ou 
mphatique.  On  peut  dire  seulemeni, comme  nous  l’avons  déjà  si- 
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gnalé,  que  la  conslilulion  moilifie  d’une  manière  plus  ou  moins 
typique  la  physionomie  et  révolution  générale  de  la  maladie. 

2“  Conditions  de  milieu.  — La  goutte  est  une  maladie  de  tous 
les  temps  et  de  tous  les  climats.  Elle  n’est  soumise  que  médiocre- 
ment à l’influence  des  conditions  extérieures,  et  ellese  développera 
aussi  bien  sous  les  tropiques  que  dans  les  pays  froids,  pourvu  qu’on 
lui  fournisse  les  conditions  intimes  nécessaires  à son  développe- 
ment. La  preuve  en  est  donnée  par  les  Anglais  qui,  ne  voulant 
rien  changer  à leur  genre  de  vie  et  à leur  alimentation,  deviennent 
goutteux  à Calcutta  aussi  bien  qu’à  Londres.  D’un  autre  côté,  si  la 
goutte  a disparu  à peu  près  de  l’Italie  et  de  la  Grèce,  où  sous  les 
Césars  elle  prédominait  au  point  qu’un  édit  de  Dioclétien  dispen- 
sait les  goutteux  des  charges  publiques,  ce  n’est  pas  que  le  climat 
se  soit  modifié,  mais  c’est  que  la  vie  des  Italiens  de  nos  jours  ne 
ressemble  uuère  à la  vie  des  contemporains  de  Sénèque  et  de  Pé- 
trone. 

D’ailleurs,  au  point  de  vue  des  climats,  aucune  règle  ne  pourrait 
être  établie;  car  si  la  goutte  est  rare  dans  les  pays  chauds,  elle 
n’est  pas  plus  fréquente  dans  les  pays  froids;  et  si  l’on  considère 
la  Graude-Bretague  même,  ou  verra  la  goutte, si  commune  en  An- 
gleterre, être  pour  ainsi  dire  totalement  Inconnue  en  Irlande  et 
eu  Écosse,  dont  le  climat  ne  diffère  guère  pourtant  du  climat  an- 
glais proprement  dit. 

Eu  France,  la  goutte  fréquente  tà  Paris,  en  Normandie,  eu  Lor- 
raine, parait  plus  rare  dans  les  autres  provinces;  on  manque  d’ail- 
leurs de  documents  à cet  égard.  Mais  le  climat  ne  peut  être  in- 
criminé dans  ces  différences  qui  tiennent  encore  uniquement  à, 
l’alimentation,  aux  boissons,  au  genre  do  vie  propre  à chacun  delt 

ces  pays.  . . . i 

En  Allemagne,  nous  n’avons  que  des  renseignements  très  insul- 

fisants  sur  la  distribution  de  la  goutte.  Taudis  que  Gairduer  affirme  / 
({u’elleest  très  fréquente  dans  les  provinces  du  Rbiu,  Braun  dit  que 
ses  collègues  du  Rlieiugau  lui  ont  toujours  assuré  que  la  goutte  leur - 
était  inconnue.  Kouig  l’aurait  souvent  observée àMecklembourg,et  ^ 
.lacob  dit  qu’elle  n’est  pas  rare  dans  le  Harz,  où  il  eu  a vu  huif 
cas  en  quatre  ans.  Par  contre,  Bartels,  pendant  de  longues  années| 
n’eu  a pas  vu  un  seul  cas  k Kiel,  non  plus  que  ïungela  Hambourg| 
Mais  que  signifient  ces  données  trop  personnelles  et  trop  restreintej 

pour  autoriser  une  conclusion  quelconque?  i 

3“  Causes  productrices.  — Les  vraies  causes  productrices  d^, 

' 
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lagouUe  sont  : le  régime  alimentaire,  l’usage  de  certaines  boissons, 
rempoisonnement  par  le  plomb.  On  y a ajouté  comme  conditions 
adjuvantes  certaines  habitudes,  tenant  au  mode  de  vie  des  gout- 
teux, que  nous  aurons  à examiner. 

Régime  alimentaire.  — De  tout  temps,  on  a regardé  les  excès 
le  table,  la  bonne  chère,  comme  la  cause  principale  de  la  goutte, 
fit  quand  on  parle,  d’excès  alimentaires,  il  ne  faut  pas  considérer 
ieulement  la  quantité  d’aliments  ingérés,  mais  surtout  leur  qua- 
iité.  Braun  dit  justement  que  les  gloutons  sont  moins  exposés  à 
'.on tracter  la  goutte  que  les  gourmands,  qui,  à la  vérité,  mangent 
noins  que  les  premiers,  mais  choisissent  leurs  mets  et  les  font  pré- 
parer avec  raffinement.  Une  alimentation  trop  azotée  d’une  part, 
.me  alimentation  trop  épicée  de  l’autre,  telles  sont  les  deux  condi- 
ions  qui  favorisent  le  développement  de  la  goutte.  L’une  agit  par 
I3lle-même  en  produisant  directement  un  excès  d’acide  urique; 
’autre  agit  d’une  manière  indirecte  en  irritant  et  en  excitant  les 
:ellules  hépatiques.  Il  n’est  pas  besoin  d’insister  pour  montrer  que 
a goutte  se  voit  surtout  chez  les  gens  riches  et  qui  mangent  bien, 
l’est  la  maladie  des  maîtres, dominorum,  disait  Suétone, 
l’est  la  maladie  des  capitales,  dit  Bouchard.  Ce  n’est  pas  dans  les 
ampagnes  qu’il  faut  aller  chercher  la  goutte.  Dans  l’antiquité, 
’était  à AthèneSj  à Rome,  à Constantinople;  aujourd’hui,  c’est  à 
■ ondres,  c’est  à Paris  qu’elle  domine.  Si  on  l’observe  chez  les 
lens  de  classes  inférieures,  chose  rare  d’ailleurs,  quoi  qu’en  dise 
irchow,  ce  n’est  guère  que  chez  des  sommeliers,  des  cochers, 
es  valets  de  chambre  de  grande  maison,  dont  le  genre  de  vie  est 
^lentique  à celui  de  leurs  maîtres,  ou  bien  dans  la  classe  spéciale 
■es  ouvriers  qui  manient  le  plomb. 

! Boissons  fermentées  et  liqueurs  fortes.  — Il  faut  absolument 
istinguer,  quand  on  parle  de  l’action  des  boissons  alcooliques  sur 
. goutte,  les  liqueurs  fermentées  des  liqueurs  distillées,  comme  l’a 
it  Garrod  et  après  lui  Charcot.  Ces  dernières,  le  rhum,  l’eau-de- 
e,  le  genièvre,  le  whisky,  n’ont  aucunement  l’action  du  vin,  de  la 
ère,  du  cidre.  En  d’autres  termes,  l’alcool  par  lui-même  n’est 
is  une  cause  productrice  de  la  goutte  et  les  alcooliques  ne  devien- 
mt  pas  goutteux.  Malgré  la  fréquence  de  l'alcoolisme  en  Suède, 

I Pologne,  en  Russie,  on  n’y  connaît  pas  la  goutte.  En  Écosse, 
r deux  mille  deux  cents  malades,  Gregory  n’a  vu  que  deux  cas  de 
•utle  en  trente  ans.  Christison,  à Édimbourg,  n’a  observé  aussi  la 
utte  que  chez  deux  individus,  et  encore  étaient-ce  deux  somme- 
J.e  :orciié,  Couüe.  oi 
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liers  anglais.  Or,  d’après  Bennett,  la  seule  boisson  alcoolique  en 
Écosse  est  le  whisky  ou  eau-de-vie  de  grains.  Il  en  est  de  même 
en  Irlande,  où  l’on  fait  usage  de  la  mciiie  liqueur. 

Ces  differentes  eaux-de-vie  contiennent  de  40  à 70  pour  100 
d’alcool,  tandis  que  les  liqueurs  fermentées  n’en  contiennent  pas 
plus  de  4 cà  20  pour  100.  Cela  suffit  pour  faire  repousser  l’opinion 
de  Scudamore  et  de  Braun  qui  admettent  que  l’action  des  spiritueux 
est  d’autant  plus  énergique  pour  produire  la  goutte  qu’ils  sont  plus 
riches  en  alcool,  et  pour  réduire  à néant  l'hypothèse  de  Braun  qui, 
se  fondant  sur  les  recherches  de  Bœcker,  explique  l’action  de 
l’alcool  sur  le  développement  de  la  goutte  par  l’entrave  que  cette 
substance  apporte  aux  phénomènes  d’oxydation  dans  les  tissus. 

Parmi  les  boissons  fermentées  elles-mêmes,  toutes  n’ont  pas  la 
même  influence  nocive.  Garrod  place  au  premier  rang  le  porto  et 
le  xérés,  dont  l’abus,  prolongé  pendant  quelques  années,  suffit, 
dit-il,  à lui  seul,  etsans  l’intervention  d’autres  influences,  pour  pro- 
duire la  goutte,  et  cela  chez  des  ouvriers  qui,  par  la  nature  de  leurs 
occupations,  sont  cà  même  de  boire  de  grandes  quantités  de  ces 
vins  spiritueux. 

Immédiatement  après  vient  la  variété  de  bière  anglaise  que  l’on 
nomme  lû  povtcv.  Sur  ce  point,  le  témoignage  des  auteurs  anglais 
est  unanime.  — Jo  suis  très  dispose  à penseï,  dit  Scudamoie, 
que  dans  cette  contrée,  et  particulièrement  dans  la  capitale,  la 
goutte  est  devenue  plus  fréquente  chez  les  gens  de  la  basse  classe 
depuis  le  général  et  libre  ustige  du  porter.  » Todd  dit  de  même 
que  toutes  les  personnes  qui  font  .abus  du  porter  souffrent  tôt  oui 
tard  de  la  goutte;  et  plus  loin,  il  ajoute:  « La  bière  est,  pai  excel-jr 
lence,  l’aliment  de  la  goutte.  » L’exemple  cité  par  Budd  des  ou-1 
vriers  employés  à extraire  le  sable  de  la  Tamise  n est  pas  moins| 
démonstratif.  Beaucoup  de  ces  ouvriers,  bien  qu’irlandais  pour  laj: 
plupart,  et  par  suite  peu  prédisposés  à la  goutte,  deviennent  gout-v 
teux  par  suite  des  quantités  énormes  déporter,  neuf  tà  treize  litres, Jj 
qu’ils  ingèrent  quotidiennement.  Garrod  indique  aussi  la  fréquenci|;j 
delà  goutte  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  dans  les  grandes  J 
brasscTics  de  Londres,  surtout  ceux  qui  consomment  du  porter. 
Les  bières  pâles,  le  pale  ale,  conduiraient  tiussi  aux  mêmes  con- 
séquences; mais  de  plus  grandes  quantités  et  un  usage  plus  prof 
longé  sont  nécessaires  que  pour  les  bières  noires. 

Les  mêmes  considérations  s’appliquent  eau  cidre  qui  ne  vieiu 
qu’à  un  rang  plus  inférieur. 
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Quant  aux  vins  légers,  comme  le  bordeaux,  les  vins  du  Rhin, 
le  champagne,  ils  n’ont  pas,  à proprement  parler,  d’induence  pa- 
lliogénique;  ils  peuvent  provoquer  un  accès  de  goutte,  mais  non 
déterminer  le  développement  de  la  goutte  même.  Pourtant,  au 
dire  de  Scudamore,  le  vin  de  Bourgogne  mériterait  une  place  tà  part 
à coté  des  bières  anglaises.  « L’hermitage  rouge  et  le  bourgogne, 
ce  dernier  surtout,  dit-il,  renferment  la  goutte  dans  chaque  verre.  » 

Comment  expliquer  le  rôle  de  ces  boissons? L’alcool  n’a  évidem- 
ment là  qu’une  influence  très  accessoire,  et  nous  ne  comprenons 
pas  comment  Garrod,  après  avoir  constaté  que  la  richesse  en  alcool 
ne  saurait  expliquer  les  effets  produits,  arrive  à conclure  que, 
« associé  à d’autres  substances,  comme  dans  les  vins  et  les  bières, 
l’alcool  peut  devenir  une  des  causes  les  plus  puissantes  de  la  goutte, 
et  que  plus  ces  boissons  sont  riches  en  alcool,  plus  leur  action 
sous  ce  rapport  est  énergique.  » Cela  paraît  vrai  pour  les  vins 
comme  le  porto  et  le  xérès  qui  contiennent  de  17  à 21  pour  100 
d alcool,  tandis  que  les  vins  de  Bordeaux,  de  Bourgogne,  du  Rhin 
n’en  contiennent  que  10  à 11  pour  100.  Mais  cela  est  absolument 
erroné  pour  les  bières;  car  le  dont  l’action  est  la  plus  puis- 

sante ne  renferme  que  5 pour  100  d’alcool,  contre  8 et  9 pour  100, 
qui  est  la  proportion  des  bières  pcàles. 

Faut-il  invoquer  l’acidité  des  vins?  Mais  les  vins  les  plus  actifs, 
îomme  le  porto  et  le  xérès,  figurent  parmi  les  moins  acides  ; tandis 
|ue  les  vins  les  plus  riches  en  acide,  comme  le  bordeaux  et  le  vin 
lu  Rhin,  n’ont  qu’une  influence,  très  faible.  Quant  aux  diverses 
substances  qui  entrent  dans  la  composition  des  vins,  il  faut  bien 
econnaîlre  avec  Garrod  que  nous  ne  savons  rien  de  précis  au  sujet 
te  leur  action. 

Pour  les  bières,  peut-être  faut-il  attribuer  aux  éléments  nutritifs 
(U  elles  renferment  le  rôle  principal.  C’est  là  ce  que  semble 
dmettre  Scudamore  quand  il  dit,  en  parlant  du  porter  « C’est 
■n  liquide  très  nutritif  qui,  joint  aux  spiritueux,  et  même  à une 
uanfife  modérée  d’aliments  solides,  peut  être  regardé  comme 
’es  propre  à amener  cette  pléthore  innammatoire  qui  prédispose 
a goutte.  D Braun  donne  à peu  près  la  même  explication;  Bac- 
on (le  cette  boisson  s’explique,  d’après  lui,  suffisamment,  quand 
" prend  en  considération  sa  composition  chimique.  « Elle  contient 
1 -i  , surtout  les  bières  de  bonne  qualité,  contre  une  assez  forte 
roporlioii  d alcool,  de  l’extrait  de  malt  et  du  sucre,  qui  sont  les 
‘Cmou  s mitritifs;  de  plus  elle  renferme  du  boublon,  dont  l’action 
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excitante  sur  les  reins  finit,  par  un  usage  longtemps  prolonge,  par 
produire  de  l’iiyperémie  de  ces  organes  et  de  la  paresse  dans  leur 
LréUon,  élal  qui  csl  Irfe  fo.orabl»  pour  le  iléveloppemenl  de  la 

Il  est  très  remarquable  que  Bœcker  ait  toujours  constate  chez 
les  buveurs  de  bière  un  excès  d’acide  urique  dans  les  mines.  Si 
cette  constatation  était  vérifiée  d’une  manière  constante,  cela  pour- 
rait expliquer  pourquoi  la  bière  prédispose  à la  goutte;  mais  cela 
ne  nous  donnerait  pas  encore  le  comment  de  cette  influence. 

Intoxication  par  le  plomb.  - Nous  avons  déjà  sulfisammenl 
insisté  sur  les  rapports  de  la  goutte  avec  le  saturnisme,  nous  ni 
reviendrons  pas.  Tout  semble  indiquer  que  le  plomb  agit  pour  pro- 
voquer la  goutte  au  même  titre  que  les  boissons  fermentees  ou  une 
alimentation  trop  azotée.  C’est  la  cause  la  plus  frequente,  smon  la 
seule,  chez  les  individus  des  classes  ouvrières.  ^ 

4»  Conditions  adjuvantes.  - On  a assigne  encore  a la  goutte 

les  causes  suivantes  ; 

Une  vie  sédentaire; 

Les  travaux  intellectuels  et  les  affections  dépressives; 

Les  excès  vénériens. 

Ce  ne  sont  pas  là  des  causes;  tout  au  plus  peut-on  regarder  ces 
conditions  comme  favorisant  l’action 

Uimais  la  vie  sédentaire  par  elle-même  ne  produira  la  «outte,  pa 
;!ùs  qu  ”e  dif.ul  d-exercice,  si  l’on  „’,joinlpas  des  excès  ai  - 
meiilaires.  Nul  ne  mène  une  vie  plus  sédenlau-e  que  les  rel.giem 
e eclains  ordres  cloUrés,  et  pourtant  la  goutte  y 
C'est  que  leur  alimentation  csl  presque  exclusivement  vegetale,  on 
oter'e  chez  eux,  d'après  Gubler,  une  dégénérescence  calcane 
précoce  des  artères,  qui  serait  la  conséquence  de  ce  régime  spécial, 

mais  non  la  surcharge  urique.  Pxressifs  et  des 

On  en  neut  dire  autant  des  travaux  intellectuels  excessils  ue 

■iirertions  dépressives.  Sans  doute,  la  goutte  a ete 

.1.»  U. 

leurs,  savants  et  politiques  non  mon  ^ y trnvüller  et  dà 

quatre-vingts  ans  et  Ni  la  science) 

produire  et  qui  passions  bien  am 

ni  la  politique  ne  mettent  a 1 abii 

trement  utiles  au  développement  de  L » fi 
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travail.  L’exemple  du  grand  minisire  anglais,  W.  Pitt,  est  bien 
connu.  De  tout  temps  la  gourmandise  a clé  regardée  comme  le 
péché  mignon  des  lettrés  et  des  savants.  Et  quant  aux  médecins, 
leur  amour  du  bon  vin  et  de  la  bonne  chère  est  assez  proverbial 
pour  qu’il  soit  inutile  de  faire  intervenir  les  excès  de  travail  in- 
tellectuel. 

Quant  aux  excès  vénériens,  ils  sont  si  souvent  la  conséquence 
;et,  pour  ainsi  dire,  le  corollaire  des  excès  de  table,  qu’il  est  bien 
[liflicile  de  leur  faire  une  part  à côté  de  l’influence  prépondérante 
le  cette  dernière  cause.  Puer  podagra  non  laborat  ante  veneris 
usum,  a dit  Hippocrate.  Si  cet  aphorisme  signifie  simplement  que 
la  goutte  n’est  pas  une  maladie  du  jeune  âge,  on  peut  le  regarder 
comme  exact.  Mais  s’il  veut  dire  que  l’usage  de  Vénus  est  néces- 
saire au  développement  de  la  goutte,  l’assertion  est  fausse.  Car, 
d’après  Galien,  les  eunuques,  au  temps  de  l’empire  romain,  souf- 
fraient de  la  goutte  tout  comme  leurs  maîtres*. 


II.  CAUSES  DE  l’attaque  DE  GOUTTE, 


Il  faut  dire  tout  d’abord  que  l’accès  de  goutte  peut  se  produire 
pontanément,  ou,  du  moins,  sans  que  le  malade  ou  le  médecin 
uisse  découvrir  aucune  circonstance  capable  d’expliquer  d’une 
lanière  vraisemblable  le  développement  de  la  manifestation  arti- 
ulaire.  Le  plus  souvent  cependant  l’explosion  est  provoquée  par 
uelqu’une  des  causes  occasionnelles  que  nous  allons  passer  en 
evue. 

Excès  detable.  — La  plus  habituelle  de  ces  causes,  dites  causes 
xcitanles  ou  déterminantes,  est  un  excès  de  table.  Tantôt  il  s’agit 
’une  véritable  surcharge  alimentaire,  d’un  repas  trop  copieux. 


1.  Nous  nous  contenterons  de  signaler  ici,  à litre  de  curiosité,  les  idées 
CS  anciens  sur  la  contagion  de  la  goutte.  Warner,’  Sydenham  lui-mème 
offmann  y croyaient.  lîoerhave  l’admettait  aussi;  il  dit  que  des  femmes  ont 
agné  la  putte  en  couchant  avec  leurs  maris  qui  en  étaient  attaqués;  Van 
wicten  s’est  efforcé  d’apporter  des  preuves  à l’appui;  il  cite  l’observation 
e deux  personnes  qui  prirent  la  maladie  pour  avoir  porté  des  souliers 
ui  avaient  servi  à des  goutteux.  Van  Helmont  dit  qu’une  femme  gagna 
servant  d’une  cliaise  dont  un  de  ses  frères  goutteux  s’était 
■îrvi  depuis  longtemps.  Un  chien  môme  peut  prendre  la  goutte  en  se  cou- 
hant  sur  les  pieds  d’un  goutteux! 
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quels  que  soient  d’ailleurs  les  aliments  ingérés,  ou  d’une  indiges- 
tion. Tantôt  il  s’agit  de  l’usage  de  certains  mets,  de  certains  ali-  . 
ments,  dont  rinfluence  nocive  varie  d’ailleurs  souvent  suivant  les 
individus.  Ce  sont  surtout  les  liqueurs  et  les  Iruits  acides  qui  pos- 
sèdent cette  propriété  de  provoquer  l’attaque  de  goutte.  Le  D''  Pe- 
tit cite  le  cas  d’un  médecin  chez  qui  les  articulations,  habituelle- 
ment un  peu  sensibles,  devenaient  douloureuses  au  point  d’empê- 
cher la  marche  dès  qu’il  goûtait  à un  citron.  Des  prunes  acides  et 
encore  vertes  peuvent  avoir  les  mêmes  effets.  Le  même  auteur  rap- 
porte l’histoire  d’un  prêtre  qui,  deux  fois  dans  une  même  année, 
éprouva  un  accès  de  goutte  après  avoir  mangé  du  veau  à l’oseille. 

Mais  l’action  de  certains  vins  est  surtout  remarquable.  Le  vni 
de  Champagne  à cet  égard  tient  le  premier  rang.  Scudamore  a 
rapporté  de  nombreux  exemples  de  l’action  excitante  de  ce  vin, 
qu’il  attribue  à sou  acidité.  — «L’estomac,  dit-il,  étant  trop  excite 
par  le  stimulus  alcoolique  de  la  liqueur,  est  affaibli  et  ne  peut 
résister  à la  fermentation  acétique  que  la  nature  acide  excite,  et  de 
là  naît  une  double  source  d’irritation,  i,  Scudamore  cite  même  le 
cas  d’un  malade  qui,  par  l’usage  du  vin  de  Champagne  ou  meme 
du  poiré,  pouvait  à quelque  temps  que  ce  fût,  provoquer  a volonté 
un  accès  de  goutte  aux  pieds.  Pour  notre  part,  nous  avons  souvent 
observé  cette  iniluence  du  .champagne,  et  notre  premier  accès  de 
o-outte  survint  à la  suite  d’un  repas  où  nous  avions  bu  deux  a trois 

verres  de  ce  vin.  . 

Les  vins  de  Bourgogne  et  de  Porto  possèdent  une  influence 
analogue.  Pour  le  bourgogne,  on  peut  encore  expliquer  cette  ac  tion 
par  sa  richesse  en  tannin;  mais  pour  le  porto,  qui  compte  paimi 
les  vins  les  moins  acides,  cette  explication  ne  saurait  convenir.lt  ) 
a là  des  idiosyncrasies  qui  ne  sont  pas  niables,  et  tel  goutteux  qm 
boira  impunément  du  champagne  verra,  chaque  fois  qu  il  ferausa.e 
du  porto,  son  gros  orteil  devenir  douloureux  et  brûlant 

Ajoutons  enfin  que  les  bières  anglaises  et,  en  parUculiei,le  p 
ter  et  le  stout  ont  la  même  action  nocive,  et  qu  il  suffit  a cei - | 
tains  goutteux  de  boire  à leur  repas  quelques  verres  de  stout  pou 
sentir,  peu  d’heures  après,  des  battements,  des  picotements  et  des 
élancements  dans  les  orteils. 

Fatigues  musculaires.  - La  fatigue  musculaire,  qu  el  e so 
nroduile  par  errrcices  vlolenls,  par  une  longue  .«arche  m, 
liu’elle  résulle  d'une  posUion  incommode  '''"P  ‘”'lf 
vée,  est  une  cause  excitanle  de  l accès  de  gouUe.  i 
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lie  pouvait  faire  une  ouverture  de  cliasse  sans  être  pris  le  soir 
inênic  ou  le  lemleinain  d’une  attaque.  Cliez  un  autre  de  nos  ma- 
lades, une  situation  vicieuse  du  pied  longtemps  prolongée  fut  la 
cause  de  la  première  attaque  de  goutte.  Notre  malade,  occupé  à 
peindre  et  très  absorbé  par  le  sujet,  resta  longtemps  sans  cbanger 
de  position.  En  se  relevant  il  sentit  de  rengourdissenient  dans  un 
pied,  et  dans  la  nuit  même  survint  une  crise  articulaire. 

Peut-être  faut-il  ranger  dans  le  même  ordre  de  causes  l’abus  du 
coït  qui  peut  aussi  déterminer  un  accès  de  goutte. 

Nous  avons  déjà  étudié  les  rapports  du  traumatisme  avec  la 
goutte;  c’est  là,  comme  nous  l’avons  vu,  une  des  causes  détermi- 
iiantes  les  mieux  établies. 

Fatigue  cérébrale.  — Sydenham  a consacré,  par  son  exemple 
même,  l’influence  de  la  contention  d’esprit,  du  travail  intellectuel 
sur  la  production  de  l’attaque  de  goutte.  « Je  t’envoie,  écrivait-il 
à son  ami,  le  D'’  Short,  sur  la  goutte  une  courte  notice  au  lieu  d’un 
gros  volume  que  j’avais  en  tête,  et  voici  pourquoi  : quand  je  me 
suis  mis  à l’ouvrage,  dès  que  j’eus  pendant  quelque  temps  concen- 
tré toutes  mes  pensées  sur  l’objet  que  j’allais  traiter,  je  me  suis 
attiré  une  attaque  de  goutte  plus  violente  que  toutes  celles  que 
i’avais  encore  éprouvées,  et  chaque  fois  que  je  me  remets  à vouloir 
traiter  de  la  goutte,  je  m’attire  un  nouvel  accès.  » Van  Swieten 
rapporte  l’histoire  d’un  mathématicien  célèbre  qui  fut  pris  de  la 
goutte  pour  avoir  appliqué  son  esprit  d’une  manière  soutenue  à la 
solution  d’un  problème  difficile.  On  peut  encore  citer  à l’appui  le 
malade  de  Scudamore,  chez  lequel  plus  d’une  fois,  à ce  qu’il  as- 
mre,une  partie  d’échecs  provoqua  une  crise  articulaire. 

Les  émotions  vives,  surtout  lorsqu’elles  sont  prolongées,  jouent 
m rôle  analogue.  Un  de  nos  malades  dut  certainement  à cette 
influence  de  rester,  pendant  la  duree  du  siège  de  Paris,  cloué  au 
it  pour  des  manifestations  multiples  qui,  pour  la  première  fois, 
)ersistèrent  pendant  plusieurs  mois,  passant  d’une  articulation  à 
autre  avec  une  anormale  ténacité.  Lafrayeur,  une  colère  violente, 
me  joie  subite  peuvent  avoir  la  même  influence. 

Froid  et  humidité.  — L’action  du  froid  et  surtout  du  froid  hu- 
nide  est  établie  par  de  nombreuses  observations.  Nous  avons  vu 
ilusieurs  fois  des  accès  de  goutte  se  produire  chez  des  individus 
|ui  avaient  voyagé  en  chemin  de  fer,  laissant  la  glace  imprudem- 
nent  baissée.  Un  de  nos  malades  est  à peu  près  certain  de  voir 
■urvenir  une  attaijiie  lorsiiu’il  prend  froid  aux  pieds.  Se  promener 
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est  toujours  imprudent  pour  un  goutteux.  Une  cause  déterininanle 
non  moins  fréquente  est  un  changement  de  température,  surtout  du 
chaud  au  froid  et  du  sec  <à  l’humide. D’après  Scudamore, un  brouil- 
lard humide,  joint  au  vent  pénétrant  d est  ou  de  nord-est,  a cer- 
tainement de  graves  inconvénients.  Un  des  malades  de  Garrod 
voyait  toujours  son  accès  se  produire  quand  soufflaient  les  vents 

d’est. 

Boerhaave  raconte  qu’en  Hollande,  chaque  fois  que  souillait  uii 
vent  du  nord  un  peu  rude,  il  lui  arrivait  de  nouveaux  malades  pris 
d’une  attaque.  Braun  a observé  dans  l’été  de  1857,  après  un  fort 
orage  qui  avait  beaucoup  rafraîchi  la  température,  que,  pendant  la 
nuit  suivante,  cinq  de  ses  goutteux  lurent  pris  d un  accès. 

On  peut  rapprocher  de  celte  influence  des  modifications  brusques 
de  la  température  l’action  qu’une  sudation  exageiee  peulavoii,  en 
diminuant  l’abondance  des  urines,  pour  provoquer  une  attaque  de 
colique  néphrétique;  nous  avons  fait  souvent  celte  remarque. 
Braun  dit  de  même  qu’au  point  de  vue  de  la  possibilité  d’un  accès 
articulaire,  il  faut  surveiller  altentivemeut  l’emploi  des  bains 
chauds  chez  les  goutteux. 

Ouaiit  à l’influence  directe  des  saisons,  on  sait  que  les  attaques 
de  goutte  surviennent  surtout  à la  lin  de  l’automne  et  au  commen- 
cement du  printemps.  Dolores  podagrici  vere  et  autUmno  fere 
mocentur,  a dit  Hippocrate.  Mais  cet  axiome  n’a  rien  d’absolu. 

11  nous  est  arrivé  plusieurs  fois  d’observer  chez  des  goutteux,  encore 
peu  avancés  dans  la  maladie,  des  manifestations  articulaires 
franches  dans  le  cours  de  l’été.  Sauvage  décrivait  d’ailleurs  une 
goutte  d’été,  arthritis  œstiva. 

Hémorrhagies.  — Nous  avons  déjà  indiqué  chez  les  femmes  le 
rôle  des  troubles  menstruels,  de  la  suppression  des  règles  ou  des 
hémorrhagies  abondantes.  On  peut  voir  de  même  chez  l’homme 
l’accès  de  goutte  survenir  à la  suite  de  la  suppression  d un  flux 
hémorrhoïdal  habituel.  Mais  par  un  phénomène  inverse,  une  hé- 
morrhagie paraît  susceptible  de  déterminer  une  crise  articulaire. 
Garrod  a vu  une  première  attaque  de  goutte  succéder  a une  hema- 
téuièse,  à une  épistaxis,  à une  perte  de  sang  produite  par  1 avul-| 
sion  d’une  dent.  Todd  mentionne  l’bistoire  d’un  individu  qui,  a, 
plusieurs  reprises,  fut  pris  de  la  goutte  après  avoir  été  saigne  au 
bras  Braun,  fidèle  à sa  théorie,  attribue  une  grande  impoi  tance  > 
cet  ordre  de  causes;  car  elles  jettent,  dit-il,  une  vive  luniiere  sur  le| 
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mode  de  développement  de  la  maladie.  Il  est  malheureux  pour  la 

théorie  qu’elles  soient  de  beaucoup  les  plus  rares. 

; Médicaments.  — Une  autre  cause  d’attaque  est  l’usage  inlem- 
; peslif  de  certains  médicaments,  en  particulier,  des  purgatifs.  Gaird- 
j lier  cite  le  cas  d’un  malade  qui  ne  pouvait  prendre  une  demi-once 
d’huile  de  ricin  sans  avoir  presque  immédiatement  un  accès.  Nous 
I avons  aussi  souvent  remarqué  que  si,  par  l’aclion  du  colchique  par 
j exemple,  on  arrête  trop  rapidement  le  cours  d’une  crise  articulaire, 
j on  en  provoque  d’ordinaire  le  retour  dans  un  temps  très  rap- 
1 proché. 

( Maladies  aiguës  intercurrentes.  — Une  maladie  aiguë,  pneu- 
) monie,  pleurésie,  angine,  érysipèle,  peut  être  l’occasion  d’une  at- 
i taque  de  goutte.  Les  signes  de  la  maladie  première  peuvent  per- 
! sisler  ou  disparaître  au  moment  où  la  localisation  articulaire  se 
j lait.  En  général  la  goutte  éclate  vers  le  déclin  de  l’affection  aiguë; 
j c’est  ce  que  les  anciens  appelaient  la  goutte  critique.  Garrod  dit 
j avoir  vu  plusieurs  fois  des  accès  se  déclarer  cà  la  suite  de  furoncles 
I ou  d anthrax.  La  maladie  que  nous  avons  vue  le  plus  souvent  pro- 
I voquer  une  attaque  de  goutte  est  la  grippe  avec  ses  manifestations 
i diverses,  coryza,  angine,  trachéite,  bronchite,  troubles  gastro- 
I intestinaux.  D ordinaire  la  goutte  s’est  montrée  au  moment  de 
I a convalescence. 

Chez  un  de  nos  parents,  depuis  longtemps  dyspeptique,  et  fai- 
sant parfois  abus  du  cidre,  la  première  attaque  de  goutte  fut  pro- 
■mquée  à l’âge  de  trente  ans  par  une  fluxion  dentaire.  L’orteil  droit 
■e  prit  au  moment  où  se  dissipait  la  fluxion.  Cette  attaque  céda 
apidement  à la  liqueur  Laville.  Les  deux  observations  suivantes 
ont^  des  exemples  de  goutte  provoquée,  dans  un  cas,  par  une 
mgine  plilegmoneuse,  dans  l’autre,  par  une  blennorrhagie. 


Ocs.  C.\.\XVI. 


Attaque  de  f/oiitte  provoquée  par  une  amygdalite 
phlegmoneuse. 

P...,  âgé  (le  quarante-quatre  ans,  négociant,  entré  le  31  mars  à la 
liaison  Dubois.  — Père  bien  portant,  mort  accidentellement.  Mère 
mgraincuse,  morte  probablement  d’une  affection  cardiaque  (migraine 

*’!*^*‘*‘^^  chaque  semaine  et  durait  toute  la  journée;  était 
une  grande  intensité;,. 

r ^ disposition.  Il  est  sujet  aux  mi- 

•émieiitc's  enfance;  ces  migraines  ne  sont  pas  aussi 

luIdU  r que  celles  de  sa  mère;  elles  seraient  au- 

^urdlmi  moins  fortes  qu’elles  n’ont  été,  lors.pi’il  était  jeune.  En 
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mémo  temps  que  ces  migraines,  notre  malade  a souvent  des  névral- 
gies dans  la  nuque;  névralgies  qui  s’étendent  jusqu  au  dos  et  aux 

‘'^’rléiourné  dans  l’Amérique  du  Sud  pendant  douze  ans,  depuis  l’âge 
de  vingt-six  à trentc-lmit  ans;  s’occupait  de  commerce;  s est  adonne, 
comme  tous  les  gens  de  ce  pays,  aux  boissons  alcooliques  sans  exçes 
toutefois  (?),  n’était  pas  grand  buveur  et  gros  mangcui . A eu  a de_ux 
reprises  différentes  des  fièvres  intermittentes.  Rentre  en  1- rance  en  18/ /, 
eb  à l’occasion  de  fatigues  plus  grandes  que  de  coutume  d exces  de 
u'Uail  et  de  préoccupations,  il  eSt  repris,  en  1881,  de  fièvre  m ermit- 
lente,  neuf  ans  après  scs  premières  attaques,  sans  qu  il  ait  ete  de  nou- 
veau soumis  à l’influence  de  miasmes  palustres.  _ 

L’année  suivante  (1 882),  angine  phlegmoneuse  suppurçe  qui  Dent  dix 
jours  à la  chambre.  - Malade  éprouva  â ce  moment  T'ielques  douleu  . 
vagues,  mal  localisées  qui  ne  ressemblèrent  en  rien  a ce  qu  il  a eu 

Entré  aujourd’hui  pour  une  nouvelle  angine  phlegmoneuse  datant 
de  trois  jours  (rougeur  luisante  avec  enduit  pultace,  gonflement  con- 
sidérable, - troubles  fonctionnels  accusés,  - troub  es  pneraux  de 
moyenne  intensité),  c’est  un  phlegmon  de  l’amygdale  droite 

‘Lvril.  - Le  malade  appelle  notre  attention  sur  un  fait  patholo- 
o-inue  nouveau.  Vingt-quatre  heures  après  son  entree,  a quatie  jouu 
du  début  de  l’angine,  il  ressentait  quelques  douleurs  très  vagues  dam 
le  ided  gauche  mi  niVeau  du  gros  orteil.  En  môme  temps  son  mal  de 
o'orffe  semblait  diminuer.  ^ 

Ces  douleurs  du  pied  se  sont  accuses  peu  a f 
et  ont  été  assez  intenses  pour  empecher  le  ® 

nuit.  Le  malade  n’accuse  plus  de  mal  de  gorge,  la  resolution  s est  opérée 

''Volcrdans  quel  état  nous  trouvons  le  pied.  Roupur  ^onDu'e  peu- 
paiU  lè  dos  eUa  face  interne  du  gros  orteil,  s’étendant  de  plus  au  dm 
du  pied  en  suivant  le  tendon  et  tumeur  du  gros  orteil;  ‘ ‘ 

l’articulation  métatarso-phalangienne,  surtout  très 
saillie  marquée,  rouge,  douloureuse  à la  pression;  œdème  ayant  en  a 
tou!  îe  dos  du  iied.^Dilatation  du  réseau  veineux  sous-cutane,  surtout 

air  pourtour  de  la  région  œdémateuse.  hniiîni- 

Doilîiurs  continues,  analogues  àla  compression  que 
trop  petite;  c’est  la  comparaison  que  nous  fournit  le 
lancements  et  de  battements.  Pas 

Malade  remue  son  pied  avec  précaution.  Mouvements  spontaims  imi 

sibles,  provoqués  très  douloureux.  • pi  rate  nor- 

Etat  du  cœur  et  des  vaisseaux,  sam.  Poumons  sains.  Poie 

digestif.  - État  catarrhal  d’estomac  dù  à celte  affection  aigu» 

(lanerue  saburrale).  . . b’ 

^ Digestions  difficiles  depuis  longtemps;  renvois,  > 

malade  nous  fait  remarquer  que  l’estomac  est  son  pom 
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Analyse  des  urines.  Quantité  en  124  heures 1600  ce. 

Densité 1025 

Coloration 4 troubles. 

Urée 24  gr.  par  litre. 

Acide  urique 0-80  gr. 

Urates en  abondance. 


(i  avril.  — GoulLc  est  restée  localisée  à l’orteil  gauche;  la  rougeur 
t Tœilème  sont  en  voie  de  décroissance;  sensibilité  à la  pression  et 
lUx  mouvements  encore  assez  vive.  Tuméfaction  circonscrite,  arrondie 
ur  la  face  interne  de  l’articulation  métatarso-phalangienne,  semble 
’accuser  et  augmenter  de  volume.  Est-ce  un  tophus  qui  se  forme? 

9 avril.  — Sous  l’influence  du  colchique  tout  a disparu. 


Obs.  CXXXVH.  — Attaque  de  goutte  provoquée  par  une  blennor- 
rhagie. 

F...,  âgé  de  trente-trois  ans,  employé  de  commerce,  entré  le  4 avril 
la  maison  Dubois.  Père  sujet  à attaques  de  goutte  depuis  l’àge  de 
mgt-six  ans;  les  rechutes  surviennent  des  qu’il  fait  humide;  c’est  un 
éritahle  baromètre,  nous  dit  le  malade.  Mère  bien  portante. 

Malade  né  en  Suisse;  enfance  facile,  si  ce  n’est  qu’il  était  sujet  à vo- 
iissements  de  temps  en  temps  (?j.  — Part  pour  les  Indes  et  y reste  dé- 
nis l’àge  de  vingt-trois  ans  jusqu’à  trente-deux  ans,  époque  à laquelle 
vient  en  France.  Pendant  son  séjour  aux  colonies  s’adonne  aux  bois- 
jns  alcooliques,  grand  buveur  de  bière , gros  mangeur. 

11  y a quatre  ans,  il  ressentit  une  première  attaque  de  goutte  qui  lui 
•it  les  deux  pieds  (orteils  et  talons).  Ges  douleurs  de  pied  furent  ac- 
)mpagnées  d une  sciatique  gauche  et  d’un  écoulement  uréthral  qui  le 
irpnt  beaucoup,  car  il  ne  pouvait  y trouver  la  cause  habituelle.  L’écou- 
ment  apparut  après  les  douleurs,  dans  le  cours  même  de  l’accès  de 

•utte.  — La  durée  de  l’attaque  fut  de  trois  semaines.  — Prit  du  sali- 
tate. 

Depuis  cette  epoque,  il  lui  est  fréquemment  revenu  des  douleurs 
•urdes  passagères  dans  les  talons  qui  lui  rendent  la  marche  pénible. 
Duleuis  de  sciatique  a plusieurs  reprises. 

^Sjpbilis  il  y a deux  ans;  peu  d’accidents;  a suivi  traitement  mercu- 

longtemps;  vomissements,  pituites  le  matin, 
mois,  aigreurs,  lenteur  de  digestion 

Depuis  retour  en  Europe,  les  fonctions  de  l’estomac  se  font  plus  ré- 
i ieiement;  notre  malade  s’est  modéré  dans  ses  excès  alcooliques. 

s’-inprcnii”f!'^’-V'^''*’  ‘1°'''’'^,  éprouve  de  la  cuisson  en  urinant 

4nt  ette  oL  pf  l’origine  ne  le  surprend  nul- 

luelles  eiio  prise  dans  les  conditions  ha- 

irs  phls^Vird  ? «‘"P^clie  pas  de  vaquer  à ses  alfaires.  Huit 

os  orteil  Flh.<f  , douleurs  dans  le  talon  droit,  puis  dans  le 

s débutent  dans  la  nuit  et  sont  assez  vives  pour  empô- 
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cher  le  malade  de  dormir  et  de  pouvoir  sortir  le  lendemain;  gonfle- 
ment et  rougeur. 

Le  surlendemain,  le  talon  gauche  devient  sensible  et  se  tuméfie.  Plus 
tard  la  main  droite  se  prend,  ainsi  que  le  poignet  du  mémo  côté,  mais 
modérément.  En  dernier  lieu  la  main  gauche  et  le  genou  droit. 

Aujourd’hui  voici  dans  quel  état  nous  trouvons  ce  malade.  C’est  un 
homme  vigoureux,  d’un  embonpoint  assez  prononcé. 

Le  talon  droit  est  encore  gonflé,  mais  peu  douloureux,  et  sans  rou- 
geur; il  faut  une  certaine  pression  pour  réveiller  la  douleur;  le  gros 
orteil  tuméfié  présente  une  légère  rougeur  qui  va  en  s’accusant  sur  le 
dos  du  pied,  à mesure  que  l’on  avance  vers  son  bord  externe.  Saillie 
prononcée  sur  la  face  interne  de  l’articulation  métatarso-phalangienne; 
empâtement  et  douleur  à la  pression.  Mouvements  difficiles.  L’articu- 
lation métatarso-phalangienne  du  quatrième  orteil  est  la  plus  gonflée, 
la  plus  rouge  et  la  plus  douloureuse  ; le  processus  a passé  de  dedans 
en  dehors  ; c’est  là  que  nous  trouvons  l’œdème  le  plus  accusé;  la  rougeur 
va  s’accentuant  du  gros  orteil  vers  le  quatrième,  ce  dernier  est  gonflé, 
luisant  dans  toute  sa  longueur,  réseau  veineux  sous-eufané  très  accusé. 

Le  genou  du  même  côté  présente  un  gonflement  considérable  ; épan- 
chement articulaire  assez  abondant  pour  rendre  saillants  les  trois  grands 
culs-de-sac  de  la  synoviale;  rotule  fortement  soulevée.  Douleurs  sur- 
tout dans  les  mouvements. 

Le  talon  gauche  est  tuméfié  et  rouge,  très  sensible  à la  pression;  rien 
aux  orteils  de  ce  côté,  le  genou  gauche  est  normal. 

Main  droite  présente  tuméfaction  générale  légère.  En  effet  les  cinq 
doigts  et  le  dos  de  la  main  sont  un  peu  gonflés,  le  gonflement  est  sur- 
tout accusé  au  niveau  des  articulations  métatarso-phalangiennes.  Pas  de 
rougeur,  douleurs  modéi’ées.  — Poignet  droit  non  gonflé,  mais  doulou- 
reux quand  on  provoque  les  mouvements. 

Main  gauche  très  tuméfiée,  œdématiée;  rougeur  foncée  et  veines  di- 
latées : douleurs  spontanées  vives,  douleurs  à la  pression  au  niveau 
des  articulations  et  en  suivant  le  trajet  des  gaines  synoviales  des  ten- 
dons extenseurs. 

L’altitude  des  deux  mains  est  la  suivante  : le  malade  couché  sur  le 
dos  laisse  reposer  ses  deux  mains  de  chaque  côté  du  tronc  dans  la  pro- 
nation, avec  demi-flexion  de  tous  les  doigts  (main  en  griffe),  les  mou- 
vements spontanés  des  doigts  surtout  à gauche  sont  très  difficiles  : pro- 
voqués ils  exaspèrent  la  douleur. 

Les  caractères  des  douleurs  éprouvées  par  ce  malade  ne  peuvent  être 
nettement  décrits;  ce  qu’il  faut  attribuer  à la  difficulté  de  se  faire  com- 
prendre par  ce  malade  et  aussi  à la  difficulté  de  le  comprendre. 

Cœur  normal;  pas  d’alhérome;  foie,  rate,  sains. 

Quantité  d’urines deux  litres  environ. 

Densité 1033 

Coloration très  troubles. 

Urée 24  gr.  par  litre. 

Acide  urique 1 gr.  — 

Urates dépôt  très  abondant. 
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Les  manifcstalions  articulaires  cèdent  rapidement  au  colchique,  ce 
qui  enlève  toute  idée  d’arthrite  consécutive  à la  blennorrhagie. 

i 


PATIIOGÉNIE 

Bien  que  les  travaux  de  Garrocl  aient  jeté  une  vive  lumière  sur 
^ la  nature  intime  de  la  goutte,  il  s’en  faut  que  tout  ait  été  dit  sur 
( cette  grave  question  qui  se  rattache  aux  problèmes  les  plus  ohs- 
: cnrs  de  la  nutrition  même  de  nos  tissus.  Mais  avant  d’aborder  la 
I discussion  de  la  pathogénie  de  la  goutte,  il  convient  d’exposer 
I aussi  brièvement  que  possible  les  innombrables  théories,  dans 
! l’édification  desquelles  l’imagination  médicale  s’est,  de  tout  temps, 
donné  librement  carrière. 


I.  THÉORIES  PATHOGÉNIQÜES  DE  LA  GOUTTE 

Jusqu’à  l’époque  où  la  chimie  vint  apporter  quelques  notions 
précises  dans  l’étude  des  liquides  de  l’organisme,  on  se  borna  à 
invoquer  comme  cause  de  la  goutte  l’accumulation  de  ces  humeurs 
j peccantes  qui  jouent  un  si  grand  rôle  dans  les  explications  patho- 
géniques des  anciens,  à moins  qu’imitant  la  sagesse  d’Arétée  de 
! Cappadoce  on  ne  déclai'câtque  les  dieux  seuls  connaissaient  la  véri- 
I table  nature  de  la  goutte.  Hippocrate  et  Galien  croyaient  que  cette 
I maladie  était  produite  par  la  rétention  dans  les  parties  affectées 
I d’humeurs  ou  de  matières  morbides,  que  Galien  supposait  être  la 
bile,  le  pblegme,  le  sang,  ou  un  mélange  de  ces  principes,  lesquels 
en  se  concrétant  formaient  les  tophus. 

Alexandre  de  Tralles  pensait  que  la  goutte  est  engendrée  tantôt 
par  le  sang  qui  afflue  dans  les  jointures  et  qui  y occasionne  de 
vives  douleurs,  tantôt  par  la  bile  qui  s’insinue  entre  les  tendons 
I et  les  ligaments,  tantôt  enfin  par  le  dépôt  d’autres  matières  pec- 
j cantes. 

|i  Aétius  et  Paul  d’Égine  font  intervenir  une  notion  nouvelle,  celle 
d’une  débilité  locale,  d’une  faiblesse  des  parties  affectées  vers  les- 
quelles se  portent  les  humeurs  morbifiques  surabondantes.  Paul 
d’Egine  admettait  que  ces  humeurs  pouvaient  subir  diverses  mo- 
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dificalioiis  et  que  les  loplius  claicnl  le  résultat  d une  alléralioii 
qui  les  reiulait  épaisses  et  visqueuses. 

Demelrius  Depagomène,  clans  sou  traité  de  la  gouttç,  dit  de  luèiiir 
([ue  la  maladie  est  la  conséciuence  d’une  accumulation  d’iiuineurs 
qui  se  déposent  dans  les  jointures  et  qui  proviennent  à la  fois  de 
l’imperfection  des  digestions  et  de  l’insuffisance  des  excrétions.  11 
signale  comme  causes  prédisposantes  : les  excès  d aliments  et  de 
vin,  les  indigestions,  la  rétention  des  sécrétions  naturelles,  les 
exercices  forcés,  les  fatigues,  les  excès  vénériens.  Ces  causes  agis- 
sent en  amenant  dans  l’organisme  une  accumulation  excessive  des 
principes  qui  auraient  dû  être  rejetés  en  dehors. 

Au  XVII®  et  au  xviii®  siècle,  les  mêmes  théories  sont  reproduites; 
mais  on  commença  cependant  à essayer  de  préciser  la  natuie  de 
l’humeur  peccante  propre  à la  goutte.  Fernel  pense  que  cette  hu- 
meur n’est  ni  le  sang,  ni  la  hile,  ni  l’atrahile,  mais  la  pituite  ou 
sérosité,  qui  découle,  d’après  lui,  de  la  tête,  est  froide  de  sa  nature 
et  ne  produit  pas  d’inflammation. 

Bâillon  partage  l’opinion  de  Fernel  sur  l’espèce  d’humeur  (jui 
produit  la  goutte,  mais  il  n’admet  pas  que  la  pituite  découle  de  la 
tête,  et  il  regarde  les  symptômes  locaux  comme  inflammatoires. 

Sydenham  et  Stoll  invoquentencore  les  humeurs  peccantes.  Pour 

Stoll,  la  cause  prochaine  de  la  goutte  est  une  humeur  hiliforme  ou 
atrabilaire  qui  s’accumule  dans  le  sang,  surtout  dans  le  système 
de  la  veine-porte,  et  qui  y circule  jusquàce  qu’elle  allume  la  fièvre 
dépuratoire  arthritique.  Il  croit  que  la  matière  de  la  goutte  a la 
plus  grande  affinité  avec  l’atrahile  des  anciens,  qui  cause  la  maladie 
hypoc^iondriaque.  Quant  à Sydenham, voici  comment  il  s’exprime: 

« Après  avoir  examiné  avec  toute  l’attention  possible  les  diveis 
phénomènes  de  la  goutte,  il  me  paraît  que  sa  cause  est  un  délaut 
de  coction  dans  toutes  les  humeurs  par  la  faiblesse  des  solides... 
Les  causes  que  nous  avons  rapportées  produisent  également  le  re- 
lâchement des  fibres  et  la  crudité  des  humeurs.  Ces  humeurs  crues 
s’accumulent  dans  le  sang,  y séjournent  et  y acquièrent  une  chaleur 
et  une  âcreté  particulières,  et  comme  les  vaisseaux  alîaihlis  et  re- 
Icâchés  ne  peuvent  plus  les  contenir  dans  leur  direction  naturelle, 
elles  se  jettent  sur  les  articulations  et  causent  dans  les  ligaments 
et  dans  le  périoste  des  douleurs  très  violentes.  Ce  transport  des 
humeurs  sur  les  articulations,  en  quoi  consiste  l’accès  de  goutte, 
arrive  plus  tôt  ou  plus  tard,  suivant  qu’elle  est  déterminée  par 
telle  ou  telle  cause  qui  met  les  humeurs  en  mouvement.  » 
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Barthez  est  à peu  près  incomprélieiisible.  Pour  lui,  la  rormalioii 
(,1e  toute  maladie  sfoutteusc  dépend  nécessairement  de  deux  causes: 
1“  une  disposition  particulière  de  la  constitution  à produii’e  un  état 
spécifique  goutteux  dans  les  solides  et  dans  les  humeurs;  2°  une 
infirmité  naturelle  ou  acquise  que  présentent,  relativement  aux 
autres,  les  organes  qui  doivent  être  le  siège  de  la  maladie  goutteuse. 
Mais  que  faut-il  entendre  par  un  état  spécifique  goutteux  des  so- 
lides; voici  la  définition  de  Barihez  : « L’état  spécifique  goutteux 
des  solides  me  paraît  consister  dans  un  effort  puissant  et  durable 
de  la  situation  fixe  qu’ont  entre  elles  les  parties  du  tissu  des  or- 
. ganes  affectés  par  la  maladie  goutteuse,  effort  qui  détermine  un 
degré  constant  du  mouvement  tonique  de  leurs  fibres  autre  que 
dans  l’état  naturel.  » Quant  à l’état  goutteux  des  humeurs,  Barthez 
admet  que  ces  humeurs,  étant  plus  ou  moins  altérées,  subissent 
une  décomposition  spontanée  qui  y fait  prédominer  la  substance 
terreuse. 

Un  des  derniers  auteurs  qui  aient  écrit  sur  la  goutte  avant  la 

■ découverte  de  Tennant  et  de  Wollaston,  Coste,  résume,  dans  son 
Traité  pratique  de  la  goutte  (1764),  de  la  manière  suivante,  les 
diverses  théories  en  faveur  à celte  époque.  Les  uns,  dit-il,  sup- 

. posent  que  la  matière  goutteuse  est  produite  par  le  mélange  d’hu- 
1 meurs  excrémentitielles  différant  par  leurs  qualités  et  par  leurs 
1 usages;  d’autres  y voient  un  composé  de  matières  étrangères,  hé- 
I térogènes,  qui  en  se  combinant  deviennent  capables  de  produire  la 
! maladie;  une  troisième  classe  de  médecins  prétend  qu’elle  n’est 
autre  que  la  matière  même  de  la  transpiration  retenue  dans  l’orga- 
1 nisme  et  y ayant  subi  une  décomposition;  d’après  une  quatrième 
' opinion,  c’est  un  extrait  mucilagineux  provenant  des  aliments  so- 
I lides  et  liquides  ; et  enfin  pour  une  dernière  catégorie  d’auteurs, 

■ c’est  un  mélange  de  certains  sels  subtils  et  pénétrants. 

On  voit  que  l’idée  dominante  était  toujours  celle  d’une  matière 
'morbifique;  on  avait  même  essayé  de  préciser  chimiquement  la 
nature  de  cette  matière,  et  Frédéric  Hoffmann,  se  basant  sur  l’ana- 
lyse des  tophus  et  des  urines  des  goutteux,  admettait  qu’un  sel  de 
dartre  existe  dans  le  sang  de  ces  malades  et  que  ce  sel  est  le  prin- 
'cipe  essentiel  de  la  goutte.  Cheyne  dit  de  même  qu’elle  a pour 
'Cause  un  sel  âcre  ou  un  acide  irritant  qui  obstrue  les  vaisseaux 
'délicats  des  articulations,  déjà  disposés  par  eux-mêmes  à s’en- 
. gorger. 

Pourtant  Stahl  et  Cullen,  repoussant  l’hypothèse  universelle- 
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ment  admise  de  la  matière  goutteuse,  avaient  soutenu  une  manière 
de  voir  nouvelle.  Stahl,  le  premier,  avança  que  la  goutte  dépend, 
non  d’une  altération  des  humeurs,  mais  d’un  état  particulier  de 
tout  le  système.  Culleu  développe  ainsi  cette  opinion.  « La  goutte, 
dit-il,  est  une  maladie  de  tout  le  système,  c’est-à-dire  qui  dépend 
d’une  certaine  conformation  générale  et  d’un  état  particulier  du 
corps;  mais  l’état  général  du  système  dépend  particulièrement  de 
l’état  des  premières  puissances  motrices;  par  conséquent.  Ion 
peut  supposer  que  la  goutte  consiste  principalement  dans  l’affectiou 
de  ces  puissances.  » Or,  comme  il  place  le  siège  de  ces  puissances 
motrices  dans  le  système  nerveux,  la  goutte  est  pour  lui  une  affec- 
tion du  système  nerveux.  C’est  sur  les  nerfs  et  sur  le  système  ner- 
veux en  effet  qu’agissent  la  plupart  des  causes  occasionnelles  ou 
déterminantes  de  la  maladie,  de  même  que  la  plupart  des  sym- 
ptômes de  la  goutte  atonique  ou  rentrée  son  tune  affection  du  même 
système.  D’autre  part,  l’estomac,  dont  les  sympathies  avec  le 
reste  de  l’organisme  sont  si  universelles,  est  de  toutes  les  parties 
internes  celle  qui  est  le  plus  fréquemment  atteinte  par  la  goutte. 
Des  troubles  gastriques  précèdent  communément  l’attaque  de 
goutte;  une  grande  partie  des  causes  déterminantes  agissent 
"d’abord  sur  l’estomac;  enfin  dans  la  goutte  atonique  et  dans  la 
goutte  rentrée,  c’est  encore  cet  organe  qui  est  ordinairement  affecté. 

” Suivant  Cullen,  la  goutte  est  due  à une  perte  de  ton  de  l’orga-- 
nisme  et  en  particulier  de  certaines  parties  de  l’organisme.  — « Il 
y a,  dit-il,  chez  quelques  personnes,  un  état  de  vigueur  et  de  plé- 
thore de  l’économie,  qui,  à une  période  particulière  de  la  vie,  est 
sujet  à une  perte  de  ton,  dans  les  extrémités.  Cette  perte  de  ton  se 
communique  jusqu'à  un  certain  point  à tout  l’organisme,  mais  se 
manifeste  particulièrement  dans  les  fonctions  de  l’estomac.  Lort,- 
(Hi’elle  survient  pendant  que  l’énergie  du  cerveau  conserve  encore 
sa  vigueur,  la  nature  redouble  ses  efforts  pour  rétablir  le  ton  des 
parties,  et  elle  y parvient  en  excitant  une  affection  inflammalou’e 
dans  quelque  partie  des  extrémités.  Lorsque  cette  affection  in- 
fiammatoire  a subsisté  quelques  jours,  le  ton  des  extrémités  et  t e 
toute  l’économie  se  rétablit  et  le  malade  recouvre  son  état  ordi- 
naire de  santé.  » . . 

C’est  là  ce  qui  se  passe  dans  la  goutte  régulière;  mais  si  1 action 

se  manifeste  sans  être  suivie  de  réaction,  elle  continue  dans  1 esto- 
mac et  peut-être  dans  d’autres  parties  internes,  et  constitue  la  goût  e 

atonique. 


497 


ÉTIOLOGIE  ET  PATllOGENIE. 

Si  à l’atonie  succède  un  certain  degré  de  réaction  inflammatoire, 
I mais  sans  que  cette  réaction  atteigne  un  degré  convenable  ou  dure 
* un  temps  suffisant  pour  rétablir  le  ton  de  l’organisme,  l’estomac 
et  les  autres  parties  internes  retombent  dans  l’état  d’atonie;  c’est 
la  goutte  rentrée. 

Enfin,  l’atonie  peut  être  suivie  d’une  réaction  parfaite,  mais 
cette  réaction,  au  lieu  de  se  porter  aux  articulations,  se  localise  sur 
quelque  partie  interne,  où  elle  détermine  une  affection  inflam- 
toire;  c’est  la  goutte  mal  placée. 

Au  moment  où  Wollaslon,  en  montrant  la  véritable  constitution 
des  concrétions  tophacées,  allait  donner  des  arguments  précis  aux 
partisans  des  doctrines  humorales,  un  médecin  anglais,  Murray 
Forbes,  produisit  sur  la  nature  de  la  goutte  et  de  la  gravelle  une 
théorie  qui  ne  diffère  guère  de  la  plupart  des  théories  contempo- 
raines h S’appuyant  sur  la  découverte  faite  par  Scheele  de  l’acide 
urique  dans  l’urine,  Forbes  pense  que  cet  acide  doit  exister  aussi 
dans  le  sang.  » Le  dépôt  fréquent  de  l’acide  urique  dans  diverses- 
parties  du  corps  témoigne  assez,  dit-il,  de  sa  présence  dans  les 
liquides  de  l’organisme.  » Pour  lui,  les  concrétions  des  goutteux 
sont  des  dépôts  d’acide  urique,  et  il  se  demande  si  la  goutte  ne 
reconnaîtrait  pas  pour  cause  l’existence  d’un  excès  d’acide  urique 
dans  les  humeurs.  Il  assimile  la  goutte  à la  gravelle  et  il  fait  re- 
marquer que  ces  deux  affections  se  rencontrent  chez  des  sujets  qui 
ont  une  constitution  semblable  et  qu’elles  cèdent  toutes  deux  aux 
I mêmes  remèdes.  Il  compare  les  amas  d’acide  urique  qui  se  forment 
j dans  l’épaisseur  des  tissus  fibreux  et  ligamenteux  aux  graviers 
! qui  se  déposent  dans  les  voies  urinaires. 

On  voit  que  Fox’bes,  tout  en  se  trompant  sur  la  nature  réelle  des 
tophus  qui  sont  formés  d’urate  de  soude  et  non  d’acide  urique, 
n’en  est  pas  moins  le  véritable  promoteur  de  toutes  les  théories 
qui  ont  fait  jouer  à l’acide  urique  le  rôle  essentiel  dans  le  dévelop- 
pement de  la  goutte.  Tennant  et  Wollaston,  en  montrant  que  les 
concrétions  tophacées  sont  constituées  par  un  sel  uratique,  Gar- 
rod  en  rendant  évidente  la  présence  d’un  excès  d’acide  urique  dans 
le  sang  des  goutteux,  ont  fourni  à ces  théories  leurs  arguments 
les  plus  péremptoires.  Mais  malgré  ces  preuves,  d’autres  théories 
' ont  été  soutenues  par  de  puissantes  autorités,  et  nous  voyons  re- 


1.  Murray  Forbes,  Traité  de  la  goutte  et  la  gravelle,  1793. 
LECORCIIÉ,  Goutte. 
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paraître  dans  le  cours  de  ce  siècle,  plus  ou  moins  modifiées,  la 
plupart  des  hypothèses  formulées  au  xvii“  et  au  xvuP  siècle. 

Nous  n’insisterons  ni  sur  la  doctrine  de  Guilbert  renouvelée 
de  Soemmering  et  dePicinus,  c[u.i  attribue  la  goutte  à une  alteration 
du  système  lymphatique,  ni  sur  celle  de  Broussais,  pourqui  lagoutte 
est  toujours  une  phlegmasie  ayant  son  siège  primitif  dans  l’esto- 
mac, une  gastrite  ou  mieux  une  gastro-arthrite.  Élimination  faite 
de  ces  deux  théories,  on  peut  ranger  en  quatre  groupes  principaux 
les  diverses  hypothèses  émises  pour  expliquer  la  pathogénie  de  la 
goutte.  î : 

Le  premier  groupe  comprend  les  auteurs  qui,  avec  Scudamore  et  ; 
Gairdner,  attribuent  la  goutte  à un  état  de  pléthore; 

Le  deuxième,  ceux  qui,  s’inspirant  de  Cullen,  à l’exemple  de  ^ 
Braun  et  de  Gopland,  considèrent  la  goutte  comme  un  trouble 
d’origine  nerveuse  ; 

Daus  le  troisième,  on  peut  placer  les  auteurs  qui,  avec  Bence  , 

• Jones  et  Bouchard,  rattachent  la  maladie  à un  défaut  d’oxydation;  , 

Enfin  dans  le  quatrième,  ceux  qui  avec  Garrod,  font  de  l’uricé- 
mie la  cause  réelle  de  la  goutte. 

Premier  groupe.  — Scudamore  formule  ainsi  son  opinion  : — 

« La  goutte  est  une  maladie  qui  dépend  d’une  surabondance  du 
sang  eu  égard  au  pouvoir  de  la  circulation;  maladie  affectant  par- 
ticulièrement le  système  de  la  veine-porte  et  conséquemment  les 
fonctions  du  foie,  — jointe  à la  production  d’un  changement 
morbifique  dans  les  produits  de  sécrétion  du  canal  alimentaire  en 
général,  et  du  rein  en  particulier.  » Non  seulement  il  y a circula- 
tion surabondante  pour  Scudamore,  mais  encore  il  y a une  altéra- 
tion du  système  vasculaire,  et  cet  état  pléthorique  coïncidant  avec 
une  faiblesse  relative  des  vaisseaux  est  démontré  pour  lui  par  la 
fréquence  des  hémorrhoïdes  d’une  part,  de  1 apoplexie  de  1 autre, 
chez  les  goutteux,  surtout  lorsque  l’aetion  régulière  des  intestins 
n’est  pas  soigneusement  maintenue.  Gelte  pléthore  est  surtout  pai- 
tielleet  locale;  elle  tend  tà  se  produire  aux  extrémités  dans  l’attaque 
de  goutte,  mais  elle  persiste  dans  le  système  de  la  veine-porte, 
s’accompagnant  d’une  sécrétion  viciée  de  la  bile,  d une  constipa- 
tion des  intestins  et  d’une  irrégularité  des  fonctions  des  reins. 
L’état  pléthorique  n’est  d’ailleurs  pas  seul  en  cause,  ou  du  moins 
il  est  en  quelque  sorte  dominé  par  l’état  de  l’estomac.  « L esto-  * 
mac,  dit  Scudamore,  est  le  vrai  milieu  où  la  goutte  est  créée.  Les  , 
excès  de  table  au  delà  des  pouvoirs  d’une  saine  assimilation,  et  la 


I ÉTIOLOGIE  ET  PATIIOGÉNIE.  493 

I surabondance  du  sang  au  delà  de  la  proportion  exigée  pour  les 
lonctions  nécessaires  du  corps,  sont  la  base  matérielle  de  la  mala- 
die. » 

On  peut  rapprocher  de  la  manière  de  voir  de  Scudamore,  l’opi- 
nion de  Parry,  celle  de  SuUon  et  celle  de  Todd.  Scudamore  n’admet 
pas  l’influence  exclusive  de  la  pléthore,  il  fait  jouer  aussi  à l’es- 
tomac et  aux  organes  digestifs  un  rôle  important.  Parry,  au  con- 
traire, n’envisage  que  le  trouble  circulatoire.  — « La  maladie,  dit- 
il,  ne  se  termine  que  lorsque  la  circulation  est  enfin  dirigée  d’une 
manière  régulière.  » L’attaque  de  goutte  est  pour  lui  un  moyen  d’é- 
vacuation et  de  réduction  subséquente  d’une  pléthore  qui  était 
1 proportionnellement  excessive;  « c’est  un  moyen  de  rétablir  un 
I équilibre  circulatoire  convenable,  quand  le  sang  tend  à se  porter 
en  excès  vers  d’autres  parties  plus  vitales.  » 

C’est  le  trouble  des  fonctions  digestives  qui  frappe  surtout  Sutton. 
Pour  celui-ci,  la  maladie  est  locale  dès  son  origine,  et  la  cause 
i prochaine  est  une  sécrétion  particulière  du  canal  alimentaire.  « Les 
- symptômes  qui  accompagnent  la  goutte,  dit  il,  donnent  lieu  de  sup- 
: poser  que  la  cause  principale  et  excitante  réside  dans  le  canal  ali- 
mentaire. » Il  invoque  encore  comme  preuve  l’action  prompte  et 
décisive  des  purgatifs  dans  l’accès  de  goutte. 

Ce  sont  là  des  théories  trop  restreintes  et  de  conséquences  trop 
(étroites  pour  expliquer  la  nature  de  la  goutte  envisagée  dans  son 
(ensemble. 

Todd,  qui  place  aussi  dans  l’estomac  la  cause  principale  de  la 
fgoutte,  est  plus  éclectique  dans  ses  explications,  et  l’on  peut  dire 
(que  sa  théorie  tient  à la  fois  de  celle  de  Scudamore,  de  celle  de 
(Gairdner  et  de  celle  de  Garrod.  — « Nous  sommes  obligés,  dit-il, 
(de  legarder  la  matière  goutteuse  comme  un  produit  composé  qui 
^se  forme  en  partie  par  suite  de  l’activité  maladive  de  l’estomac. 
iCe  produit,  après  sa  résorption,  se  combine  dans  le  sang  avec  les 
éêléments  de  la  bile  qui  y sont  retenus  par  suite  de  la  diminution 
ie  la  sécrétion  du  foie.  Gomme  ces  mêmes  causes  produisent  la 
» Jiathèse  urique,  il  nous  arrive  très  fréquemment  de  trouver  les 
leux  affections  réunies,  mais  la  première  peut  exister  sans  la  se- 
conde, et  la  goutte  sans  qu’il  y ait  dans  le  sang  un  excès  d’acide 
urique.  Cette  combinaison  organique  anormale  peut  persister  dans 
■ e sang  en  quantité  variable  et  pendant  longtemps,  altérant  ainsi 
graduellement  la  constitution  dans  plusieurs  générations,  et  dén- 
iant peu  à peu  naissance  à la  diathèse  goutteuse.  Dans  d’autres 
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cas,  il  se  fait  des  stases  périodiques  qui  ne  sont  dissipées  que  par 
des  paroxysmes  périodiques.  » On  voit  que  Todd  admet  à la  fois  la 
pléthore  locale,  riufluence  de  l’estomac  et  du  foie  et  enfin  l’uri- 
cémie parmi  les  causes  prochaines  de  la  diathèse  goutteuse. 

Pour  Gairdner  le  fait  essentiel  et  primordial  est  l’état  pléthorique. 

((  Une  congestion  veineuse,  dit-il,  me  semble  être  la  première 

condition  nécessaire  au  développement  de  1a  diathèse  goutteuse. 


Ce  n’est  point  là  une  observation  nouvelle,  car  on  la  retrouve  à 
chaque  page  dans  les  écrits  des  auteurs  anciens.  Ceux-là  même 
qui  acceptent  des  théories  peu  compatibles  avec  le  fait,  n’hésitent 
pas  à en  reconnaître  la  réalité...  L’existence  d’une  congestion  vei- 
neuse dans  la  goutte  est,  à mon  avis,  un  fait  incontestable,  et  ce 
sera  toujours  une  source  d’embarras  pour  toute  théorie  qui  n en 
tiendrait  pas  suffisamment  compte.  » 

La  pléthore  veineuse  est  constante  dans  tous  les  organes  abdo- 
minaux, foie,  rate,  estomac,  intestins,  reins;  de  là,  un  fonctionne- 
ment irrégulier  et  incomplet  des  parties  sécrétantes  de  ces  organes. 
Il  résulte  forcément  de  cette  entrave  et  de  cet  amoindrissement 


des  sécrétions  hépatiques,  rénales  et  intestinales,  une  augmentation 
de  la  pléthore  générale.  Stase  générale  du  sang  dans  tout  le  sys- 
tème vasculaire,  rétention  des  substances  excréraenlilielles,  urée, 
acide  urique,  éléments  de  la  bile,  qui  ne  sont  pas  éliminées  par 
leurs  voies  ordinaires,  telles  sont  les  deux  conséquences  premières 
de  la  pléthore  abdominale.  D’après  Cairdner,  ces  deux  consé- 
quences retentissent  d’abord  sur  le  cœur  dont  le  lonctionnement 
se  dérange  à son  tour,  et  ce  seraient  des  troubles  cardiaques  qui 
seraient  les  premiers  indices  de  la  maladie.  Ces  troubles  cardiaques 
ont  eux-mêmes  pour  résultat  d’augmenter  la  gêne  circulatoiie  vei- 
neuse; les  veines  deviennent  turgescentes,  la  tension  sanguine  de- 
vient extrême  dans  les  capillaires.  Si  l’on  n’intervient  pas  à temps 
pour  remédier  à cette  congestion  générale,  une  attaque  se  produira. 

De  même  que  la  pléthore  générale  a déterminé  la  maladie  gout- 
teuse, la  congestion  locale  explique  pour  Cairdner  1 accès  de  goutte. 

((  Une  pression  mécanique,  ou  même  la  chaleur  du  lit  peuvent 

agir,  dit-il,  comme  cause  déterminante  et  amener  l’attaque.  Les 
capillaires  distendus  cèdent,  et  il  se  forme  un  épanchement  dans 
la  partie  souffrante.  Si  la  déchirure  a lieu  sur  les  capillaires  de 
petit  calibre,  qui  ne  donnent  passage  qu’à  la  partie  séreuse  du 
sang,  il  se  forme  un  œdème;  si  elle  se  fait  sur  des  capillaires 
qui  renferment  du  sang,  il  se  produira  un  véritable  ecchymose. 
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C’est  la  tui’gesceace  des  capillaires,  qui  se  rendent  aux  fibres  ner- 
veuses les  plus  déliées,  qui  est  la  cause  des  nianiléstaüons  dou- 


loureuses. Cette  douleur  dure  jusqu’à  ce  que  les  capilLaires,  s’étant 
vidés  par  l’exsudation  ou  l’extravasation  de  leur  contenu,  soient 
délivrés  de  la  pression  qu’ils  supportaient,  c’est-à-dire  jusqu’à  ce 
qu’il  se  forme  du  gonllement.  Alors  aussi  l’activité  des  organes  sé- 
crétoires reparaît,  la  peau  devient  humide,  il  y a des  selles  fré- 
quentes, et  l’urine  redevenue  abondante  renferme  des  éléments 
>solides  en  grande  quantité.  La  congestion  veineuse  est  donc  la  con- 
dition première  et  essentielle  du  développement  de  la  diathèse 
^goutteuse,  et  l’attaque  de  goutte  a des  liens  de  parenté  très  intimes 
.^avec  les  varices,  les  hémorrhagies  et  l’apoplexie.  » 

La  théorie  de  Gairdner  diffère  essentiellement  de  celle  de  Scu- 
■ damore  et  de  Todd  par  son  absolutisme;  aussi  est-elle  facilement 
rréfutable.  Tandis  que  Todd  et  Scudamore  admettent  au-dessus  de 
lia  pléthore  une  intervention  primitive  du  foie  et  de  l’estomac,  sur 
lia  nature  de  laquelle  ils  ne  s’expliquent  pas,  Gairdner  fait  de  la 
congestion  veineuse  le  prinmni  movens  de  toute  la  maladie.  Pour 
renverser  son  hypothèse,  il  suffit  de  faire  remarquer  avec  Garrod 
que,  si  cette  théorie  était  vraie,  tous  les  individus  atteints  d’affec- 
tions cardiaques  devraient  être  goutteux  ; car  il  n’est  pas  de  maladie 
qui  détermine  d’une  manière  plus  constante  une  congestion  chro- 
: nique  de  tout  le  système  vasculaire  veineux. 

Deuxième  groupe.  — Les  auteurs,  comme  Copland  et  Braun, 
i:qui  appartiennent  à ce  groupe,  s’inspirent,  comme  nous  l’avons  dit^ 
ji le  Cullen.  Celui-ci  avait  avancé  que  la  goutte  est  le  résultat  d’une 
atonie,  d’une  perte  de  ton  de  l’organisme  et  en  particulier  des 
centres  nerveux.  Copland,  après  avoir  déclaré  que  ni  l’accumula- 
;ion  dans  le  sang  des  substances  excrémentitielles  à 1a  suite  d’une 
issimilation  incomplète,  ni  la  pléthore  absolue  ou  relative,  ni  l’ir- 
•itation  gastrique,  ni  les  autres  troubles  fonctionnels,  ne  suffisent 
a rendre  compte  des  variations  symptomatiques  de  la  maladie,  Cop- 
• and  arrive  à conclure,  comme  Cullen,  qu’il  faut  admettre  un 
affaiblissement,  un  épuisement  de  l’énergie  nerveuse,  et  comme, 
:joute-t-il,  le  système  nerveux  règle  les  fonctions  de  la  digestion’ 
le  la  sécrétion  et  de  l’excrétion,  son  épuisement  doit  avoir  néces- 
airement  pour  suite  l’affaiblissement  et  l’épuisement  de  ces  fonc- 
ions elles-mêmes. 

L’épuisement  nerveux  représente  donc  pour  Copland,  comme  la 
ongestion  veineuse  pour  Gairdner,  le  fait  essentiel  et  primordial. 
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Mais  les  conséquences  sont  les  memes  : c’est-à-dire  qu’en  raison 
(le  ce  ralentissement  de  rintlux  nerveux,  ladigestion  el:  l’assimila- 
lion  se  l'ont  d’une  manière  incomplète;  il  y a torpeur  du  foie  et  du 
tube  alimenlaire;  les  sécrétions  s’altèrent,  les  excrétions  sontin- 
sul'lisantes,  et  il  se  produit  dans  le  sang  une  accumulation  des  ma- 
tières excrémentitielles.  — « C’est  cet  état,  dit  Copland,  qu’on 
peut  regarder  comme  la  base  et  le  fondement  de  la  diathèse  gout- 
teuse, et  celle-ci  une  fois  constituée,  l’irritation  locale  sera  déter- 
minée par  l’une  ou  l’autre  des  causes  qui  provoquent  directement 
une  attaque.  A la  suite  des  troubles  fonctionnels  qui  sont  sous  la 
dépendance  du  système  nerveux,  il  se  fait  dans  le  sang  une  accu- 
mulation de  substances  excrémentitielles,  et  il  se  développe  une 
activité  vasculaire  morbide,  générale  et  locale.  Par  là  encore, 
cette  sensibilité  et  cette  irritabilité  anormales  se  trouvent  aug- 
mentées, et  cela  surtout  dans  les  parties  qui  y sont  déjà  prédis- 
posées par  suite  d’irritation  ou  de  faiblesse  antérieures.  La  locali- 
sation de  la  maladie,  les  déplacements  d’un  endroit  dans  un  autre, 
ainsi  que  les  manifestations  de  la  forme  rétrocédée,  peuvent  être 
expliqués  par  la  faiblesse  du  système  nerveux  L » 

La  théorie  de  Braun  ne  diffère  guère,  dans  ses  lignes  générales, 
de  celles  de  Cullen  et  de  Copland.  C’est  la  même  hypothèse,  mais 
corrigée,  augmentée  et  perfectionnée  à l’aide  des  acquisitions  de 
la  science  moderne.  Comme  ses  précurseurs,  Braun  pense  que 
la  diathèse  goutteuse  consiste  dans  l’action  d’un  influx  nerveux 
morbide  particulier  sur  les  fonctions  de  la  vie  végétative,  la- 
quelle produit  un  état  de  faiblesse,  de  paresse  et  d’inactivité  de 
ces  fonctions.  Comme  conséquences,  on  observe  une  diminution 
dans  les  sécrétions  des  reins,  du  foie  et  de  la  peau;  le  canal  intes- 
tinal devient  paresseux;  la  digestion,  l’assimilation  et  les  méta- 
morphoses organiques  se  troublent  et  s’altèrent;  la  circulation  est 
entravée.  Mais  faisant  son  profit  de  l’idée  même  de  la  théorie  de 
CaiTod,  Braun  attribue  au  rein  un  rôle  prédominant.  « Be  toutes 
les  anomalies  fonctionnelles,  dit-il,  aucune  n’est  aussi  constante 
et  n’entraîne  des  suites  aussi  graves  que  la  diminution  d’activité 
desreins;  et  je  crois,  d’après  les  observations  positives  faites  jus- 
qu’ici, que  c’est  ce  phénomène  que  l’on  doit  regarder  comme  le 
symptôme  essentiel  de  la  diathèse  goutteuse.  » Il  ne  place  qu’au 
second  rang  les  troubles  dyspeptiques  qui,  d’après  lui,  manquent 


1.  Copland,  Practical  dictionary  of  medecine. 
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I souvent  dans  les  commencements.  Enfin,  il  range  en  troisième  ligne 
î les  troubles  sécrétoires  du  foie  et  de  la  peau,  la  paresse  de  la  cir- 
culation et  des  fonctions  intestinales,  et  enfin  le  ralentissement  du 
. travail  d’assimilation  et  de  désassimilation. 

Pour  Braun,  l’excès  d’acide  urique  n’est  pas  la  cause,  mais  une 
des  conséquences  de  la  diathèse  goutteuse.  Les  troubles  fonction- 
; nels  de  la  vie  végétative  ont  pour  résultat  une  altération  de  la  com- 
; position  du  sang,  soit  par  rétention  de  certains  éléments  qui  de- 
' vraient  être  éliminés,  soit  par  transformation  incomplète  des 
! produits  qu’il  contient  normalement.  — « La  dyscrasie  goutteuse 
1 du  sang  se  caractérise  constamment  par  un  excès  d’acide  urique  et 
fréquemment  par  un  excès  d’urée,  par  une  vénosité  anormale,  par 
la  présence  des  éléments  de  la  bile  et  par  1a  rétention  de  produits 
de  combustion,  tels  que  l’acide  lactique.  ». 

Un  des  points  originaux  de  la  théorie  de  Braun  est  sa  concep- 
I tion  de  l’accès  de  goutte  articulaire.  Gairdner  avait  assimilé  l’at- 
I taque  de  goutte  à une  hémorrhagie;  Braun  l’assimile  à une  névral- 
I gie.  « L’attaque  de  goutte  consiste  dans  une  irritation  idiopathique 
i spéciale  des  épanouissements  des  nerfs  périphériques;  la  spécifi- 
i cité  ne  résidant  pas  dans  l’agent  irritant,  mais  dans  l’irritabilité.  » 

I Voici  les  arguments  qu’invoque  Braun  à l’appui  de  son  hypothèse  : 

! -1"  L’état  du  système  nerveux  avant  l’attaque,  avec  les  symptô- 

t mes  d’excitation  ou  de  dépressiou  qu’il  présente;  les  causes  oc- 
casionnelles qui,  toutes,  exercent  leur  influence  sur  le  système 
I nerveux;  les  sensations  de  frôlement,  de  courant  d’air,  d’eau  cou- 
lant le  long  des  nerfs  de  la  partie  qui  va  être  affectée,  toutes  sensa- 
tions que  Valleix  donne  comme  les  symptômes  caractéristiques  de 
la  névralgie; 

2 Les  intennittences  pendant  1 accès,  qui  sont  souvent  telle- 
ment complètes  qu  on  peut  regarder  l’attaque  comme  une  série 
de  plusieurs  petits  accès  apparaissant  et  disparaissant  à heure  fixe; 

3**  Le  rythme  des  accès,  qui  sont  tantôt  annuels,  tantôt  semes- 
triels, et  qui  reviennent  à époque  fixe,  malgré  toute  espèce  de 
traitement  prophylactique; 


4"  La  tendance  à la  métastase,  qui  se  produit  subitement  sous 
l’influence  d’une  cause  extérieure,  avec  disparition  de  toute 
douleur  dans  les  parties  primitivement  affectées; 

5“  Le  caractère  particulier  de  ces  métastases  qui  se  traduisent 
par  des  symptômes  nerveux,  de  nature  irritative  ou  dépressive,  sans 
qu’à  l’autopsie  on  puisse  constater  la  moindre  lésion  matérielle; 
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6»  Le  résultat  des  traitements  employés,  tous  les  narcotiques,  et 
surtout  l’opium  et  le  colchique,  soulageant  la  douleur  et  pouvant 
même  la  l'aire  cesser,  quand  tous  les  autres  movens  restent  sans 
effet; 

7"  La  faiblesse  nerveuse  particulière  qui  persiste  pendant  quel- 
temps  dans  la  partie  affectée. 

Tous  ces  détails  sont  exacts,  et  la  théorie  de  Braun  nous 
paraît  être  une  des  plus  ingénieusement  combinées  et  agencées 
qu’on  ait  produites  sur  la  goutte.  Mais  rien  ne  prouve  que  cette 
irritation  des  nerfs  périphériques  soit  primitive,  comme  il  le  pré- 
tend, et  non  secondaire  aux  dépôts  de  l’urate  de  soude  dans  les 
articulations. 

Troisième  groupe.  — Bence  Jones  est  le  premier  représentant 
de  ce  groupe*.  Pour  lui,  la  goutte  est  une  maladie  produite  par 
une  oxydation  incomplète  des  matières  albuminoïdes,  diseuse  of 
suboxydatiou;  elle  est  de  même  nature  que  le  diabète;  l’excès 
d’acide  urique  la  caractérise,  comme  l’excès  de  sucre  caractérise 
le  diabète.  L’oxydation  complète  des  substances  azotées  aboutit  à la 
formation  d’urée  et  d’acide  carbonique;  une  oxydation  moins  par- 
faite donne  de  l’urée  et  de  l’acide  oxalique;  une  oxydation  plus 
incomplète  fournit  encore  des  urates  en  excès.  Excès  d’nrée, 
oxalates  et  excès  d’urée,  excès  d’urates,  tels  sont  les  produits  indi- 
quant les  trois  degrés  d’oxydation  qui  précèdent  l’apparition  de  la 
diathèse  goutteuse.  Celle-ci  est  caractérisée  par  une  surabondance 
de  l’urate  de  soude,  non  seulement  dans  le  sérum  du  sang,  mais 
dans  tous  les  tissus  vasculaires  on  non  vasculaires  de  l’organisme. 
L’oxydation  complète  des  nrates  épanchés  et  leur  transformation 
en  urée  et  en  carbonates  dans  les  tissus  où  ils  se  sont  accumulés 
constituent  l’attaque  de  goutte.  Cette  attaque  estime  véritable  opé- 
ration chimique  destinée  à prévenir  la  formation  des  dépôts  d’urate 
de  soude. 

Robertson  a combattu  la  tbéoriè  de  la  suboxydation  par  les  deux 
arguments  suivants  ; « S’il  était  vrai,  dit-il,  qu’une  oxydation  in- 
complète fut  la  cause  prochaine  de  ,1a  goutte,  la  maladie  devrait  se 
produire  toutes  les  fois  que  l’alimentation  étant  trop  riche  en  car- 
bone, une  forte  proportion  d’oxygène  est  nécessaire  à son  assimi- 

1.  Bence  Jones,  A treatise  on  gravel,  cakulus  and  goul  ; chiefly  an  appli- 
cation op  Liebig’s  physiology  to  lhe  prévention  and  cure  of  lhese  diseases. 
Lectures  on  Chemical  and  mechanical  diseases  and  tlieir  relationship  ; diseases 
of  suboxydation.  Med.  Times  and  Gaz.,  1865,  t.  I,  p.  407. 
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lation  dans  l’organisme.  Or  rien  de  pareil  ne  s’observe.  Les  paysans 
j d’Irlande  qui  se  nourrissent  de  pommes  de  terre,  ceux  d’Écosse 
j qui  vivent  presque  exclusivement  de  gâteaux  d’avoine  ou  d’orge, 
I de  beurre  et  de  soupe  faite  surtout  avec  des  choux,  des  poireaux, 
) des  navets  et  des  carottes,  se  trouvent  essentiellement  dans  les 
conditions  qui  exigent  l’emploi  d’un  excès  d’oxygène  pour  la  com- 
bustion de  la  grande  quantité  de  carbone  contenue  dans  leurs  ali- 
ments; or  la  goütté  n’existe  pas  chez  les  habitants  de  ces  pays. 
D’autre  part,  les  partisans  de  l’oxydation  incomplète  soutiennent 
avec  non  moins  d’ardeur  que  tous  les  mouvements  du  corps  sont 
. une  source  de  dépense  d’azote.  Cette  dépense  d’azote  doit  donc  être 
considérable  chez  les  paysans  d’Écosse  dont  la  vie  est  si  active  et 
si  laborieuse.  Pour  se  procurer  leur  taux  d’azote  nécessaire,  avec 
le  régime  végétal  qui  leur  est  spécial,  il  faut  qu’ils  consomment 
I une  grande  quantité  de  ces  aliments,  lesquels,  de  leur  côté,  con- 
tenant une  bien  plus  forte  proportion  de  carbone  que  des  aliments 
animalisés  et  du  pain  de  blé,  exigent  pour  être  brûlés  une  plus 
grande  dépense  d’oxygène.  Si  la  goutte  dépendait  d’une  oxygéna- 
tion insuffisante,  il  semble  que  la  conséquence  nécessaire  devrait 
être  que,  dans  de  semblables  conditions  de  vie  et  de  régime,  on  ne 
pût  échapper  à la  goutte;  et  il  se  trouve  que  cette  maladie  est 
I inconnue  en  Écosse.  » 

Bouchard,  reprenant  dans  ces  derniers  temps  l’idée  de  Bence  Jo- 
j nés  sur  les  maladies  de  suboxydation,  range  la  geutte  dans  le  cadre 
I des  affections  qu  il  désigne  avec  Beneke  sous  le  nom  de  maladies 
I par  nutrition  retardante.  « La  goutte,  dit-il,  est  une  maladie  ca- 
I ractérisée  essentiellement  par  le  retard  de  la  nutrition.  » Le  ca- 
I ractère  chimique  principal  de  la  goutte  est  la  formation  exagérée 
ou  la  destruction  trop  lente  des  acides  organiques.  C’est  un  état 
dyscrasique  à prédominance  acide.  C’est  cette  diminution  de  l’alca- 
linité du  sang  par  surabondance  des  acides  qui  explique  la  réten- 
tion de  l’acide  urique  dans  le  sang  et  dans  les  tissus.  Il  trouve  la 
preuve  de  cette  dycrasie  acide  dans  l’existence  chez-  les  goutteux 
des  trois  termes  de  la  loi  de  Beneke  : tendance  aux  précipitations 
! uriques  ou  uratiques,  oxalurie,  excès  de  phosphates  terreux. 

I Bouchard  semble  donc  admettre  que  l’excès  d’acide  oxalique  et 
^ d’acide  lactique  dans  le  sang  est  la  véritable  caractéristique  de  la 
goutte,  et  que  leur  présence  précède  celle  de  l’acide  urique;  il 
suffit  de  faire  remarquer  que  cette  dyscrasic  acide  qu’il  invoque 
comme  cause  de  la  goutte  a déjà  été  invoquée  par  lui  comme  cause 
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du  rachitisme  et  de  l’ostéomalacie,  pour  montrer. qu’une  môme 
hypothèse  ne  saurait  expliquer  des  affections  aussi  distinctes. 
Quatrième  groupe.  — L’idée  d’établir  une  relation  directe  entre 
la  goutte  et  la  présence  de  l’acide  urique  dans  le  sang  a été  for- 
mulée d'une  manière  nette  par  Murray  Forbes,  comme  nous  l’avons 
vu,  dès  1793.  Parkinson,  Wollaston,  Home,  Holland,  Robertson, 
adoptèrent  cette  manière  de  voir,  fondée  uniquement  sur  la  consti- 
tution chimique  des  tophus  d’une  part  et  sur  l’hypothèse  d’un  excès 
d’acide  urique  dans  le  sang.  En  France,  Rayer,  Cruveilhier,  Petit, 
considéraient  de  môme  la  goutte  comme  liée  à l’acide  urique.  — 

« La  lésion  matérielle  de  la  goutte,  dit  Cruveilhier,  celle  qui  lui  est 
exclusivement  propre,  consiste  dans  le  dépôt  de  matières  tophacées 
dans  l’intérieur  des  articulations  et  dans  leur  voisinage...  La  sé- 
crétion d’urate  de  soude  a-t-elle  lien  dès  la  première  attaque  de 
goutte?  Cela  ne  me  paraît  pas  douteux.  La  formation  de  l’urate  est 
un  phénomène  trop  spécial  pour  qu’on  ne  doive  pas  lui  donner 
la  première  place  dans  la  série  des  phénomènes  qui  constituent  la 
maladie,  et  je  regarderai  jusqu’à  nouvel  ordre  l’urate  comme  la 
cause  matérielle  de  la  goutte...  La  grande  différence  qui  existe 
entre  la  goutte  et  le  rhumatisme  me  paraît  principalement  consis- 
ter dans  la  sécrétion  de  l’urate  dans  un  cas,  et  dans  le  défaut  de 
cette  sécrétion  dans  l’autre*.  » 

Rayer  disait  de  môme^  ; — « Personne,  à ma  connaissance,  n’a 
démontré  la  présence  de  l’acide  urique  dans  le  sang,  soit  comme 
causé,  soit  comme  effet  des  maladies;  personne  non  plus  n’a  établi 
par  des  expériences  qu’on  y rencontrât  des  urates;  mais  ce  que 
l’analyse  chimique  n’a  pas  démontré,  l’induction  path  ylogiquetend 
à l’établir.  En  effet,  on  a constaté  que  les  dépôts  arthritiques,  au- 
tour des  gaînes  fibreuses  des  tendons  étaient  principalement  con-  , 
stitués  par  de  l’urate  de  soude,  et  on  a attribué  la  formation  d un  | 

dépôt  à cette  circonstance  qu’on  n’avait  point  l’encontré  l’acide  j 

urique  dans  l’urine  pendant  les  accès  de  goutte.  » j 

Cette  démonstration  de  la  présence  de  l’acide  urique  dans  le  sang  J 
que  réclamait  Rayer,  c’est  Garrod  qui  l’a  fournie,  en  formulant  .| 
en  même  temps  la  théorie  la  plus  rationnelle  de  la  nature  de  la  j 
goutte.  Trois  faits  principaux  ont  été  établis  par  Garrod®  : ■' 


1.  Cruveilhier,  AnaU  palh.  du  corps  humain,  4®  livraison. 

2.  Rayer,  Traité  des  maladies  des  reins,  1839,  t.  I. 

3.  Garrod,  Med.  chirurgical  Transactions,  1848. 
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1 » L’existence  d’un  excès  d’acide  urique  dans  le  sang  du  goutteux  ; 

2“  L’existence  d’un  dépôt  d’urate  de  soude  comme  caractère 
constant  de  toute  inflammation  goutteuse; 

3"  L’insuffisance  de  l’élimination  de  l’acide  urique  par  les  reins 
au  moment  de  l’attaque. 

Sa  théorie  peut  se  résumer  dans  cette  phrase  : — «:  L’excès 
d’acide  urique  dans. le  sang  est  la  cause  prochaine  de  la  goutte;  sa 
cristallisation  dans  les  ligaments  et  les  cartilages  articulaires,  la 
cause  prochaine  de  l’attaque,  d 

Voici  les  points  principaux  de  cette  théorie  ; 

Dans  la  goutte,  l’acide  urique,  sous  la  forme  d’urale  de  soude, 
existe  toujours  en  proportion  anormale  dans  le  sang,  aussi  bien 
antérieurement  à l’accès  que  pendant  sa  durée  même.  Cet  excès 
d’acide  urique  est  une  condition  nécessaire  à la  production  des 
accès  de  goutte;  néanmoins  dans  certains  états  morbides,  tels  que 
l’intoxication  saturnine,  par  exemple,  et  dans  quelques  autres  cir- 
constances encore,  l’acide  urique  peut  s’accumuler  dans  le  sang, 

I sans  qu’il  s’ensuive  aucun  symptôme  articulaire.  La  seule  présence 
de  l’acide  urique  en  excès  ne  suffit  donc  pas  à expliquer  le  dève- 
i loppement  de  l’accès  de  goutte. 

L’existence  d’un  dépôt  d’urate  de  soude  dans  les  tissus  affectés 
est  un  caractère  constant  de  la  véritable  inflammation  goutteuse; 
le  dépôt  occupe  les  interstices  des  (issus  ; il  est  de  structure  cristal- 
line. Il  appartient  en  propre  à la  goutte  et  ne  se  rencontre  dans 
aucune  autre  maladie. 

L’urate  de  soude  qui  constitue  les  dépôts  articulaires  doit  être 
considéré  comme  la  cause  et  non  comme  l’effet  de  l’inflammation 
goutteuse.  Cette  inflammation  tend  à détruire  l’urate  de  soude 
dans  le  sang  de  la  partie  où  elle  siège,  et  par  suite,  dans  tout  le 
système  circulatoire. 

Les  reins  sont  affectés  dans  la  goutte  vraisemblablement  dès  la 
période  initiale;  ils  le  sont  très  certainement  quand  la  maladie  est 
devenue  chronique.  La  lésion  du  rein  n’est  peut-être  ’d’abord  que 
fonctionnelle;  plus  tard,  l’organe  est  modifié  dans  sa  structure.  Le 
produit  de  la  sécrétion  urinaire  est  également  modifié  dans  sa  com- 
position. 

L’altération  du  sang  qui  résulte  surtout  de  la  présence  de  l’urate 
1 de  soude  en  excès,  est  probablement  la  cause  des  troubles  mor- 
bides qui  précèdent  l’accès  de  goutte,  et  aussi  de  plusieurs 
des  symptômes  qu’on  observe  parfois  chez  les  sujets  goutteux. 
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Indépendamment  des  particularités  individuelles,  les  causes  qui 
prédisposent  à la  goutte  sont  toutes  les  circonstances  qui  ont  pour 
eiïet  d’accroître  la  formation  de  l’tacide  urique  dans  l’organisme  ou 
do  retenir  cet  acide  dans  le  sang. 

Les  causes  excitantes  des  accès  de  goutte  sont  toutes  les  circon- 
stances qui  tendent  à diminuer  l’alcalinité  du  sang;  toutes  celles 
qui,cà  un  moment  donné,  augmentent  d’une  manière  notable  la  for- 
mation de  l’acide  urique,  ou  entravent  temporairement  l’élimination 
de  cet  acide  par  la  voie  des  reins. 

En  résumé,  les  deux  points  essentiels  de  la  théorie  de  Garrod 
sont,  d’une  part,  l’accumulation  d’un  excès  d’acide  urique  dans  le 
sang;  de  l’autre,  l’insuffisance  fonctionnelle  ou  lésionnelle  des 
reins  à éliminer  cet  e.xcès  d’acide  urique.  L’excès  d’urate  de  soude 
dans  le  sang  ne  suffit  pas  en  effet,  pour  lui,  à provoquer  une  attaque 
de  goutte  : il  faut  qu’il  y ait  trouble  dans  l’excrétion  rénale. 

Garrod  semble  se  contenter  de  ce  phénomène  de  rétention  pour 
expliquer,  non  seulement  l’accès  de  goutte,  mais  la  dyscrasie  gout- 
teuse même.  Il  ne  se  demande  pas  s’il  y a excès  de  formation  de 
l’acide  urique,  en  même  temps  que  rétention,  ni,  par  suite,  com- 
ment et  pourquoi  se  fait  cette  production  exagérée.  Il  prend  la 
goutte  à sa  première  manifestation  articulaire  et  ne  tient  aucun 
compte  de  toute  la  période  parfois  extrêmement  longue  qui  précède 
la  localisation  de  la  goutte  sur  les  jointures.  Dans  cette  période 
préarticulaire,  comme  nous  l’avons  établi,  les  urines  ne  présentent 
nullement  les  caractères  de  l’urine  des  attaques  ; leur  composition 
n’indique  nullement  une  rétention,  mais  bien  un  excès  d’excrétion 
et  par  suite  de  formation  de  l’acide  urique. 

C’est  Là  le  problème  qu’on  doit  tout  d’abord  se  poser  dans  toute 
discussion  palhogénique  sur  la  goutte  ; c’est  celui  que  nous  allons 
essayer  de  résoudre  avant  d’aborder  la  question  relative  à l’accès 
de  goutte  proprement  dite. 


II.  DE  LA  NATURE  DE  LA  GOUTTE. 


On  a cherché,  dans  ces  derniers  temps,  à innocenter  l’acide  urique 
du  rôle  que  lui  avaient  attribué,  dans  la  genèse  de  la  goutte,  des 
auteurs  tels  que  Parkinson,  Home,  Holland,  Andral,  Rayer,  Cru- 
veilbier,  etc.  On  a pensé  pouvoir  attribuer  ce  rôle  à des  substances 
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I extractives,  pour  la  plupart  innommées,  dont  la  combustion  serait 
incomplète.  On  a pensé  que  l’acide  urique  ne  jouait  qu’un  rôle  se- 
condaire dans  la  production  de  la  diathèse,  ou  qu’il  ne  pouvait 
expliquer  qu’incomplètcrnent  les  attaques  de  goutte.  On  a cru  pou- 
voir lui  associer,  comme  agents  provocateurs  de  ces  attaques, 
d’autres  acides,  l’acide  oxalique,  l’acide  lactique,  et  se  basant  sur 
la  présence  de  ces  acides,  signalée  accidentellement  dans  le  sang 
des  goutteux  par  quelques  rares  observateurs,  Todd,  Garrod,  on 
a pensé  pouvoir  en  tirer  des  arguments  en  faveur  de  cette  opinion 
émise  par  Bence  Jones  et  récemment  renouvelée  par  Beneke*,  puis 
par  Bouchard-,  que  lagoutte  n’estqu’une  maladie  par  suboxydation 
ou  par  ralentissement  de  la  nutrition,  opinion  à notre  sens  tout  à 
fait  erronée,  ainsi  que  nous  chercherons  à le  démontrer  plus  loin. 
Mais  d’abord  voyons  ce  qu’on  doit  penser  de  la  présence  de  ces 
acides  dans  le  sang  des  goutteux,  si  tant  est  qu’ils  y existent  d’une 
laçon  constante,  ce  dont  on  nous  permettra  de  douter  jusqu’à  plus 
i ample  informé.  Leur  existence,  en  effet,  n’est  admise,  comme  nous 
le  disions,  que  d’après  les  recherches  de  Garrod  et  de  Todd  et  elles 
sont  peu  nomhreuses,  assez  peu  concluantes. 

Mais  admettons  que  l’existence  en  soit  constante.  Quel  rôle  peu- 
vent-ils jouer  dans  la  pathogénie  de  la  goutte?  On  ne  saurait  leur 
rapporter  les  dépôts  de  l’urate  de  soude  qui  constituent  dans  la 
goutte  le  corps  du  délit.  S’ils  participent  à la  production  de  la 
diathèse,  ce  n’est  que  d’une  manière  indirecte,  en  permettant  à 
.1  acide  urique  de  traduire  sa  présence  dans  l’économie  par  les  phé- 
nomènes de  nocuité  qu  il  peut  produire.  Ges  acides,  en  effet,  comme 
tous  les  acides  qui  pénètrent  naturellement  dans  le  sang,  comme 
les  acides  phosphorique,  sulfurique,  chlorhydrique,  carbonique, 

I ouquin  yarriventqu  artificiellement,  comme  les  acides  tannique,tar- 
trique,  peuvent  contribuer  à diminuer  l’alcalescence  du  sang,  ainsi 
que  nous  avons  pu  le  constater  nous-mème  par  des  expériences 
directes  que  nous  avons  faites  avec  les  acides  tartrique,  tannique 
! et  sulfurique.  Mais  cette  diminution  d’alcalescence  du  sang  ne  sau- 
I rait,  sans  la  présence  de  l’acide  urique  dans  ce  liquide,  faire  naître 
I la  goutte  ni  en  provoquer  les  attaques. 

Pour  qu’il  y ait  goutte,  il  faut  qu’il  y ait  dans  le  sang  de  l’acide 
urique  en  excès,  ou  bien  il  faut  que,  sans  y être  augmenté,  il  passe 

1.  Beneke,  Grundlinien  der  Pathologie  des  Sloffwechsels,  Berlin,  1872. 

2.  Bouchard,  Maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition,  Paris,  1882. 
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parle  fait  de  cette  diminution  d’alcalescence  à l’état  d’acide  biurique. 
Pas  de  goutte  sans  biurate  de  soude.  Cette  manière  de  voir  est  si 
bien  en  rapport  avec  les  faits  cliniques  que  l’attaque  de  goutte, 
c’est-à-dire  la  diathèse  goutteuse  à sa  plus  haute  puissance,  n’e.st 
le  plus  souvent  que  la  conséquence  appréciable  d’un  faitqui  apour 
but  d’amoindrir  rapidement  l’alcalescence  du  sang.  Ne  la  voit-on 
pas  le  plus  souvent  survenir  à la  suite  d’un  repas  trop  copieux  qui 
a pour  effet  d’exagérer  l’acidité  de  l’estomac,  à la  suite  de  l’ingestion 
de  substances  acides,  de  condiments  vinaigrés  pris  en  excès,  après 
un  excès  de  boissons  chargées  d’acide  carbonique  (champagne, 
eau  gazeuse)?  N’est  elle  pas  souvent  la  conséquence  d’un  refroi- 
dissement qui  supprime  brusquement  la  transpiration  et,  par  suite, 
l’élimination  de  l’acide  sudorique  qui  reste  dans  le  sang  et  en  di- 
minue l’alcalinité? 

La  diminution  d’élimination  de  l’acide  urique  dans  les  urines 
peut  également,  ainsi  que  nous  l’avons  constaté,  provoquer  l’attaque 
de  goutte  en  affaiblissant  ainsi  l’alcalescence  du  sang.  Mais,  comme 
on  le  voit,  ce  n’est  qu’indirectement  que  ces  différents  acides,  re- 
tenus dans  le  liquide  sanguin,  engendrent  la  diathèse  goutteuse  et 
en  provoquent  les  déterminations. 

C’est  donc  le  biurate  de  soude  qui  constitue  la  véritable  caracté- 
ristique de  la  diathèse  goutteuse;  c’est  à lui  seul  que  sont  dues  les 
attaques  de  goutte. 

Se  prêtant  peu  à l’endosmose  rénale,  ce  sel  devient  lùi-même, 
par  sa  rétention  dans  le  sang,  une  cause  de  diminution  d’alcales- 
cence et  peut  à lui  seul  provoquer  l’attaque.  Aussi  ne  comprend-on 
pas  que  certains  auteurs,  tout  en  reconnaissant  la  résistance  qu’op- 
pose à l’endosmose  rénale  la  biurate  de  soude,  viennent  à nier 
l’imperméabilité  rénale  comme  cause  d’attaque  de  goutte.  Il  en  est 
ainsi  très  probablement  lorsqu’en  l’absence  de  tout  autre  acide, 
l’acide  urique  apparaît  dans  le  sang  en  proportion  exagérée,  par 
le  fait  d’une  formation  trop  considérable  ou  d’une  élimination  in- 
suffisante. C’est  même  probablement  à cette  formation  exagérée 
d’acide  urique  qu’est  souvent  due  l’attaque  de  goutte.  N’avons-nous 
pas  constaté  avec  Garrod  et  Bartels,  que  l’acide  urique  baisse  les 
premiers  jours  de  l’attaque . Nous  avons  même  pu  observer  sur 
nous-même  que  cet  abaissement  du  chiffre  de  1 acide  urique  éli- 
miné par  les  urines  précède  de  quelques  jours  le  début  de  1 at- 
taque, qu’il  coïncide  avec  cet  état  d’irritation  tout  particulier 
dont  se  plaint  le  malade.  N’oublions  pas  qu’en  même  temps 
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que  baisse  l’acide  urique,  baisse  aussi  l’élimination  de  l’acide 
phospliorique,  nouvelle  cause  de  diminulion  d’alcalescence 
( (Slokvis). 

j C’est  à la  transformation  de  l’îicide  biurique,  c’est  à son  pas- 
sage k l’état  d’acide  urique  qu’est  due  la  cessation  de  l’attaque  de 
goutte.  Gomment  se  fait  cette  transformation?  Est-elle  due,  comme 
l’avancent  certains  auteurs,  à la  combustion  de  l’acide  urique  par 
le  fait  de  la  fièvre?  Nous  ne  le  croyons  pas.  S’il  en  était  ainsi,  on 
s’expliquerait  difficilement  que  l’attaque  de  goutte  survienne  à la 
, suite  de  maladies  fébriles  diverses,  broncbite,  angine...;  on  ne 
I s’expliquerait  pas  davantage  que  l’attaque  de  goutte  donne  lieu  à 
j des  tophus,  si  la  fièvre  qu’elle  provoque  avait  la  propriété  de  brii- 
I 1er  l’acide  urique,  au  niveau  des  jointures  prises  surtout,  où  la 
I température  est  manifestement  plus  élevée.  Nous  croyons  que  si  le 
j biurate  de  soude  fait  place  dans  le  sang  à l’urate  de  soude  neutre, 
ce  qui  termine  l’attaque  de  goutte,  c’est  qu’il  se  dépose  au  mo- 
I ment  de  toute  attaque  une  quantité  plus  ou  moins  considérable 
I d’urate  de  soude  et  d’acide  urique,  au  niveau  de  la  jointure  qui 
i est  le  siège  de  l’attaque.  Or  il  n’est  pas  nécessaire  que  le  dépôt  en 
I soit  très  considérable  pour  épurer  le  sang  et  enlever  à l’acide  qui 
I y reste  toute  sa  nocuité,  puisqu’il  n’en  existerait  dans  le  sang 
I qu’environ  25  milligr.  à 175  milligr.  par  kilogramme,  soit  à peine 
j un  gramme  pour  la  masse  du  sang  tout  entière  ; cette  quantité, 
j bien  que  peu  considérable,  nous  suffit,  par  le  fait  seul  qu’elle  peut  se 
I renouveler  incessamment,  pour  rendre  compte  des  dépôts  qui  se 
I font  au  niveau  des  jointures,  sans  qu’on  soit  obligé  de  se  deman- 
I der,  comme  Ebstein  et  Bouchard,  s’il  ne  s’en  forme  pas  au  niveau 
de  la  jointure  malade.  C’est  donc  bien  l’acide  urique  qui  constitue  la 
cause  de  la  goutte.  Mais  de  la  présence  de  l’acide  urique  dans  le 
I sîi'igj  dç  sa  formation  en  excès,  de  la  coexistence  possible  des  acides 
lactique  et  oxalique,  est-on  bien  en  droit  de  conclure  que  la 
i- goutte  est  une  maladie  par  ralentissement  de  nutrition?  Assuré- 
^ ment  non,  puisque  de  l’aveu  même  de  ceux  qui  admettent  celte 
opinion,  l’acide  urique  constitue  un  produit  sui  generis,  forcé- 
ment condamné  à être  éliminé  sous  cette  forme,  et  par  conséquent 
incapable  de  subir  des  transformations  dues  à une  combustion 
plus  avancée  (Beneke). 

Qnelles  sont  donc  les  raisons  qui  peuvent  militer  en  faveur  de 
I cette  opinion.  Peut-on  arguer  de  la  présence  dans  le  sang  des 
acides  oxalique  et  lactique?  Mais  ces  produits  sont  l’indice  d’une 
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combuslioii  déjà  avancée,  et  d’autre  part,  leur  existence  est  toute 
contingente  et  leur  quantité  insignifiante. 

Que  de  dyspeptiques  du  reste,  dont  l’urine  contient  de  l’acide 
oxalique,  qui  n’ont  jamais  été  goutteux  et  qui  ne  le  seront  jamais, 
puisqu’ils  ne  présentent  aucun  des  caractères  que  l’on  rencontre 
dans  le  sang  et  l’iirine  des  goutteux. 

Quelle  valeur  accorder  d’autre  part  à la  présence  assez  rare,  du 
reste,  de  l’albumine  dans  l’urine,  au  moment  des  attaques?  Y 
verra-t-on,  avec  M.  Bouchard,  l’élimination  de  substances  azotées 
non  brûlées  et  dont  le  sang  se  débarrasserait?  Pas  davantage. 
C’est  à tort,  on  le  sait,  qu’on  avait  cru  pouvoir  assigner  à l’albu- 
mine qui,  dans  ces  cas,  se  montre  dans  l’urine,  des  caractères  spé- 
ciaux, en  la  désignant  sous  le  nom  d’albumine  non  rétractile,  et  en 
faire  une  albumine  tout  à fait  distincte  de  l’albumine  liée  à une. 
affection  rénale.  Cette  albumine  qui  n’a  rien  de  particulier,  qui  ne 
doit  sa  faible  rétractilité  qu’à  son  peu  d'abondance,  qu’on  ren- 
contre dans  bon  nombre  d’affections  fébriles  : le  rbumatisme  arti- 
culaire, la  pneumonie,  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple,  qui  devient 
plus  rétractile  lorsque  la  maladie  s’accentue  et  que  la  quantité  en 
est  plus  considérable,  ne  dénote  en  rien  un  ralentissement  de  nu- 
trition. Elle  indique  une  affection  rénale  à son  début,  une  néphrite 
parenchymateuse  produite  ici  par  des  urines  trop  chargées  d’acide 
uriiiuc  et  qui,  le  plus  souvent,  n’est  que  passagère.  Elle  disparaît 
lorsque  au  bout  de  quelques  jours  l’irritation  rénale  cesse  et  que 
les  urines  deviennent  plus  abondantes.  On  n a chance  de  la 
rencontrer,  lorsqu’elle  existe,  que  dans  les  premiers  jours  d une 
attaque  de  goutte.  Ou  se  méprendrait  donc  totalement,  si  l’on  vou- 
lait trouver  dans  la  présence  de  celte  albumine  dans  1 urine  un 
argument  en  faveur  de  l’opinion  qui  veut  faire  de  la  goutte  une 
maladie  par  suboxydalion.  Nous  verrons,  du  reste,  que  la  goutte, 
loin  d’épargner  les  matières  azotées,  en  augmente  au  contraire  la 
désassimilation.  Nous  verrons  même  que  c est  à cet  excès  de  dé- 
sassimilation qu’est  due,  chez  quelques-uns  de  ces  malades,  celte 
épargne  graisseuse  et,  par  suite,  l’embonpoint  qui,  pour  quelques 
médecins,  suffirait  à prouver  le  ralentissement  de  la  nutrition. 

De  tels  arguments,  tirés  de  la  présence  en  excès  de  l’acide 
urique,  de  la  coexistence  des  acides  lactique  et  oxalique,  de  l’appa- 
rition de  l’albuminurie,  ne  sauraient,  comme  on  le  voit,  démontrer 
que  la  nutrition  retardante  est  la  caractéristique  de  la  goutte. 
Ajoutons  qu’on  n’est  pas  arrivé  à prouver  chez  les  goutteux,  d’une 
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j façon  indéniable  cl  directe,  une  diminution  de  combustion  des 
j farineux  et  des  graisses  et,  par  suite,  un  abaissement  dans  la  for- 
I malion  de  l’eau  et  de  l’acide  carbonique,  ce  qui  pourrait  jusqu’à 
I un  certain  point  permettre  l’illusion  et  faire  croire,  comme  chez  le 
i diabétique,  à un  ralentissement  de  nutrition. 

, Pour  nous,  la  goutte  est  une  maladie  qui,  loin  d’être  due  à des 
phénomènes  de  nutrition  retardante,  est  caractérisée  par  une  hyper- 
nutrition,  c’est-à-dire  par  une  déssassimilation  plus  considérable, 
par  une  augmentation  exagérée  des  échanges  moléculaires.  Celte 
opinion  que  nous  espérons  prouver  s’impose  à première  vue.  Com- 
ment comprendre,  en  effet,  que  des  individus  atteints  d’une  maladie 
due  à une  nutrition  ralentie  aient  pu,  pendant  plusieurs  siècles,  pro- 
créer et  transmettre  à leurs  descendants  la  maladie  dont  ils  étaient 
atteints.  C est  cependant  ce  que  l’on  constate  dans  certaines  familles 
anglaises,  où  se  trouvent  consignés  des  cas  de  goutte  héréditaire 
dont  l’origine  remonte  à quatre  ou  cinq  cents  ans.  Tout  porte  à 
croire  que,  s’il  y avait  dans  la  goutte  ralentissement  de  nutrition, 
celte  maladie  s’éteindrait  avec  la  race  dont  elle  provoquerait  l’ex- 
tinction rapide.  Mais  pour  bien  comprendre  la  nature  de  la  goutte, 
pour  bien  se  persuader  que,  loin  d’être  due  à une  oxydation  incom- 
plète des  matériaux  d’assimilation,  elle  est  caractérisée  par  une 
hypernutrition,  il  est  essentiel  de  se  rendre  compte  de  ce  que  de- 
viennent, dans  le  cours  de  cette  maladie,  les  matières  azotées.  Or, 

I ce  que  toujours  nous  avons  constaté  chez  les  individus  atteints  de 
diathèse  goutteuse,  même  avant  l’attaque,  c’est  un  chiffre  excessif 
de  l’urée,  terme  avancé,  pour  ne  pas  dire  extrême,  de  la  combus- 
tion de  ces  matières;  c’est  une  augmentation  constante  des  bases, 
potasse,  soude,  chaux,  magnésie,  augmentation  qui,  d’après  Zuelzer, 
est  toujours  en  rapport  avec  l’hypernutritionL 

Il  n’y  a point  assurément  dans  la  constatation  de  ce  fait  un  ar- 
gument en  faveur  de  la  théorie  de  la  suboxydation.  C’est  même  à 
l’aide  de  cette  bypernutrition,  c’est-à-dire  en  tenant  compte  du 
chiffre  exagéré  de  l’urée  fatalement  lié  à l’exagération  des  com- 
bustions azotées  etde  l’augmentation  de  l’acide  phospborique,  déjà 
constatée  par  Beneke  et  Bouchard,  et  toujours  dépendant  de  la 
désassimilation  azotée,  qu’il  nous  a été  souvent  permis  de  pré- 
dire longtemps  à l’avance  l’apparition  de  manifestations  gout- 
' teuses. 


1.  Zuelzer,  Lehrbuch  der  Ilarnanalysn.  Berlin,  1880. 
LECORCHÉ,  Goutte. 
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Un  coup  d’œil  rapide  jeté  sur  la  manière  dont  se  fait  lanulrilion, 
telle  qu’on  la  comprend  actuellement,  nous  permettra  de  nous 
expliquer  cette  liypernutrition  des  goutteux,  et  nous  pourrons  nous 
rendre  compte  en  même  temps  de  ce  qui  a pu  faire  croire  jusqu’à 
un  certain  point  à un  ralentissement  de  nutrition. 

Les  découvertes  de  Lavoisier  sur  l’action  de  l’oxygène  dans  les  com- 
bustions, les  recherches  de  Régnault  et  Reiset  sur  la  formation  de 
l’acide  carbonique  dans  l’économie,  devaient  tout  naturellement 
porter  cà  penser  que  les  transformations  qui  se  passent  dans  les 
corps  organiques  n’étaient  autres  que  des  combustions,  et  que 
l’oxygène' jouait  dans  ces  transformations  le  principal  rôle.  Cette 
opinion,  que  bon  nombre  de  physiologistes  (Liebig,  Magnus) 
admettaient  encore  naguère,  ne  saurait  subsister  en  présence  des 
travaux  récents  qui  ont  démontré,  d’une  façon  péremptoire,  que 
l’oxygène  ne  jouait,  dans  les  transformations  organiques,  qu’un 
rôle  tout  à fait  secondaire. 

Si  longtemps,  en  effet,  avec  Liebig,  on  n’a  vu  dans  les  phéno- 
mènes de  nutrition  que  des  phénomènes  dans  lesquels  l’oxygène 
jouait  le  rôle  principal,  Hoppe-Seyler Moritz  Traube^,  puisPet- 
tenkofer%  Voit  '*  et  Pflüger“  ont  cherché  à démontrer  toute  l’ina- 
nité de  cette  opinion.  Si  le  rôle  de  l’oxygène  était  aussi  considérable 
que  le  voulait  Liebig®,  opinion  qu’il  ne  soutient  plus,  du  reste;  si 
les  phénomènes  de  nutrition  ii’étaient  dus  qu’à  un  processus  d’oxy- 
dation, on  les  verrait  augmenter,  en  forçant  l’absorption  de  l’oxy- 
gène. Or,  on  n’a  jamais  pu  arriver  à modifier  de  cette  manière  la 
quantité  d’acide  carbonique  formé  dans  l’organisme.  On  verrait, 
d’autre  part,  les  matières  qui  ont  le  plus  d’affinité  pour  l’oxygène 


1.  lloppe-Sejlor,  Ueber  die  Processe  der  Gahrunrjen  und  dire  Deniehun- 
fjen  uini  Leben  des  Organismus.  Pjl'ùger's  Arch.,  Bd  XII,  Hcft  1.  Ueber 
Gdhrungsprocesse,  Ztschrft.  f.  physiolog.  Chenue,  Bd  H,  p.  i.Einfache  Dar- 
slellung  von  llurnfarbslolf  ans  Blutfarbslo/f.  Derichle  d.  deulsch.  chem. 
GeselL,  Bd  VII,  p.  1065. 

2.  Moritz  Traube,  Arch.  f.  pathol.  Anat.,  XXI,  S.  407,  1861. 

3.  Pettenkofer  u.  Voit,  Ztsch.  f.  Biologie,  VII,  S.  4Q3,  1871.  — Ztsch.  f. 
Biologie,  Vil,  S.  432,  1867.  — V,  S.  160  u.  437,  Î869.  — VI,  S.  321, 
1870.  — VIII,  S.  493,  1871. 

4.  Voit,  Ueber  die  Theorien  d.  Ernahrung  d.  Thierorganismen.  Rede, 

S.  25,  1868. 

5.  Pfliiger,  Arch.  f.  d.  ges.  Physiologie,  VI,  S.  343,  1872,  XIV,  S.  630. 
1877.  — Ueber  Warmes  und  Oxydation  der  lebendigen  Malerie.  Pfl'ùger's 
Arch.,  Bd  XVIII,  Heft  7-9.  — Ueber  die  physiologische  Verbrennung  in  den 
lebendigen  Organen.  Pjl'ùger's  Arch.,  Bd  X,  S.  251. 

6.  Liebig,  SiUgsber.  d.  bayr.  Acad.,  IV,  S.  481,  1869. 
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en  subir  les  premières  l’alteinie.  Or,  il  n’en  est  rien  (Finkler,  Oert- 
manii)*.  Ce  sont  les  matières  azotées  qui,  les  premières,  participent 
au  processus  nutiitif,  puis  viennent  les  fecules  et  en  dernier  lieu 
la  graisse,  qui  parfois  reste  étrangère  à ce  processus  et  qui  se  dé- 
pose dans  l’économie;  de  là  l’embonpoint  (Voit) 2. 

S il  11  y avait,  en  effet,  dans  ces  phénomènes  que  des  phénomènes 
liés^  au  piocessus  oxydatil,  on  s’expliquerait  difficilement  que  les 
graisses  et  les  fécules  soient  les  dernières  atteintes;  que  des  subs- 
tances aussi  facilement  oxydables  que  l’alcool,  l’éther...  puissent 
traverser  l’économie  sans  presque  en  être  touchées.  11  en  est  de 
. meme  tle  ceitaines  autres  substances,  comme  l’acide  pyrogallique, 
qu’on  retrouve  dans  l’urine  (Ewald).  Voit  a du  reste  démontré  que 
le  chiffre  de  l’oxygène  de  l’acide  carbonique  éliminé  n’est  pas  en 
rapport  avec  le  chilïre  de  l’oxygène  inspiré.  L’oxygène  n’est  pas  tou- 
tefois complètement  étranger  à ces  transformations,  et,  ce  qui  le 
piouve,  c est  qu  on  peut  foire  monter  la  dose  de  son  absorption  en 
augmentant  le  chiffre  des  matières  ingérées.  Ainsi,  qu’on  force  la 
i dose  des  substances  azotées  et  bientôt  l’on  verra  s’élever,  avec  le 
chiffre  de  l’urée,  celui  de  l’oxygène  absorbé.  Seulement  si  l’o.xy- 
. gène  joue  un  rôle  dans  ces  transformations,  ce  rôle  est  tout  à fait 
-secondaire.  Il  ne  les  commande  pas,  comme  le  croyait  Liebig.  11 
m’arrive  là  que  comme  appoint,  fournissant  un  des  éléments  Vi 
'entrent  dans  les  substances  de  nouvelle  formation  (urée,  acide 
i urique,  créatine...)^. 

Que  sous  l’influence  d’un  travail  exagéré,  il  se  dépense  de  la 
igiaisseen  excès;  qu  il  se  forme  de  l’acide  carbonique  et  bientôt 
ll’on  verra  l’oxygène  de  l’air  répondre  à l’appel  du  sang,  pénétrer 
'311  plus  grande  quantité  dans  l’économie,  pour  y remplacer  celui 
|]ui  a servi  à la  transformation  de  la  graisse  en  eau  et  en  acide 
•carbonique.  L’oxygène,  dans  ces  cas,  ne  fait  que  répondre  au  be- 
soin de  l’économie;  il  n’y  pénètre  que  pour  remplacer  un  corps 
ilélétère,  il  n’en  commande  pas  la  formation. 

Par  lui-même  l’oxygène  est  sans  action  sur  les  matières  albumi- 
lieuses,  féculentes  et  graisseuses.  Ces  matières  ne  sont  attaquées 


^t.  Finkler  et  Oertmann,in  Pflüger’s  Arch.  f.  d.  Ges.  Physiologie,  X,  S.  251, 

2.  Voit,  Ilandbuch  der  Physiologie,  S.  28-i.  Leipzig,  1881. 
à.  Untersuchungemur  Gazometrie  der  Transudate  des  Menschen  H 
eichert  u.  du  Dois’s  Arch.,  1870,  llcft  3. 
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(]uc  par  l’ozone.  Or  Elwad  cl  Pokrowsky*  ont  constaté  que  l’oxy- 
gène extrait  du  sang  n’est  nullement  modifié.  Rajewski®,  de  son 
côté,  a démontré  que  le  frottement  qu’il  supporte  au  contact  des 
capillaires  ne  suffit  pas  pour  le  transformer  en  ozone,  ainsi  que  le 
croyait  Huizinga 

Tout  en  refusant  «à  l’oxygène  un  rôle  prédominant  dans  les  trans- 
formations que  subissent  dans  l’économie  les  substances  ingérées 
(matières  azotées,  fécules,  graisses),  on  ne  peut  toutefois  s’empê- 
cher de  reconnaître  que,  faute  d’oxygène,  ces  transformations  sont 
nulles  ou  incomplètes.  Ainsi  déjà  nous  avons  vu  que  la  graisse  peut 
se  déposer  dans  les  tissus  ; le  sucre  peut  lui-même  ne  pas  subir  sa 
transformation  ultime  en  eau  et  en  acide  carbonique,  et  appa- 
raître dans  les  urines  à l’état  de, sucre.  De  là  certaine  variété  de 
diabète. 

Si  ces  transformations  ne  sont  point  la  conséquence  de  l’intro- 
duction de  l’oxygène  dans  l’économie;  si  elles  ne  résultent  pas  de 
l’action  directe  de  l’oxygène  sur  les  matières  ingérées,  on  peut  se 
demander  quelle  est  la  force  qui  provoque  ces  transformations  et 
qui  en  limite  l’étendue.  Cette  force  gît  dans  l’organisme  lui-même; 
elle  est  due  à l’action  de  ferments. 

De  tout  temps  on  avait  cherché  à assimiler  la  force  qui  préside 
aux  différents  processus  en  vertu  desquels  s’entretient  la  vie  à la 
fermentation. 

Dès  le  xv“  et  le  xvi'  siècle.  Van  Helmont  assimile  la  digestion 
à la  putréfaction  et  à la  fermentation.  Nous  voyons  plus  tard  Ste- 
venson attribuer  la  chaleur  animale  à la  fermentation,  et  Milcher- 
licb  identifier  la  vie  à la  pourriture.  Mais  ce  n’est  que  dans  ces  / 
derniers  temps  et  grâce  aux  découvertes  récentes  qu’on  a pu  four-  ■ 
nir  en  partie  la  preuve  de  ces  assertions.  j 

Ces  ferments  sont  de  nature  diverse;  on  les  a divisés  en  ferments  - 
figurés  et  non  figurés,  en  ferments  organiques  et  chimiques,  en  fer-  G 
ments  directs  et  indirects  (Schützenberger)A  C’est  la  première  de  | 
ces  divisions  que  nous  admettrons.  Elle  nous  paraît  être  tout  à fait  ; 
en  rapport  avec  l’état  actuel  de  la  science.  ^ 

1.  Pokrowsky,  Z tir  Frage  über  Ozon  im  Blut  und  über  das  Schicksal  des  J 
Kohlenoxydes  bei  Cover gifltingen.  Virchoiu’s  Arch.,  Bd  XXXVI,  S.  482. 

2.  Hajewski,  CUirt.  b.  Hoppe-Seijler. 

3.  Huizinga,  Chem,  biologisch.  Notizenüber  Own.  Cenlralb.  f.  d.  med. 

Wissench.,  1867,  S.  323. 

4.  Schützenberger,  Die  Gahrungserscheinungert.,  1876. 
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Les  ferments  non  figurés  existent  à l’état  de  dissolution  et  pro- 
duisent le  dédoublement  de  certaines  substances.  On  en  trouve 
dans  le  tube  digestif  que  transforment  l’albumine  en  peptone  et  la 
peptone  en  leucine,  en  tyrosine.  Il  en  est  d’autres  qui  transforment 
la  graisse  en  glycérine  et  en  acide  gras  ; l’amidon  en  dextrine  et 
en  sucre  de  raisin. 

Il  en  existe  ailleurs  que  dans  le  tube  digestif.  Dans  le  foie  est 
un  ferment  qui  transforme  le  glycogène  en  sucre  de  raisin.  On  a 
trouvé  ce  ferment  saccbarifiant  dans  la  muqueuse  de  l’estomac,  de 
l’intestin,  dans  le  tissu  des  reins,  dans  la  bile,  dans  le  sang 
(Wiltich^,Nasse®,  Jacobson%  Tiegel%  Plosz^,  Lépine®,  Seegen  % 
Kratschiner,  Epstein®,  Adeles®). 

D’aprèsHiifiier^”  le  ferment  saccbarifiant  du  pancréas,  comme  celui 
de  la  salive,  se  trouverait  répandu  dans  tous  les  tissus  de  l’orga- 
nisme. 

Brücke“a  constaté  la  présence  de  la  pepsine  dans  les  muscles  et 
dans  l’urine. 

Scbultzen  et  Nencki‘^  admettent  la  transformation  de  l’albumine 
en  acide  amide  et  en  substance  non  azotée  par  l’adjonction  d’eau, 
non  seulement  dans  l’intestin,  mais  dans  le  torrent  circulatoire. 

Schonbein'^’a  vu  l’eau  oxygénée  se  transformer  en  eau  et  en  oxy- 
gène sous  l’influence  de  ferments  figurés  et  non  figurés.  Il  croit 
que  les  dédoublements  qui  se  passent  dans  les  corps  vivants  sont 
identiques  à ceux  de  la  fermentation  et  que  dans  ces  corps  sont  de 
nombreux  ferments. 


1.  Wittich,  Arch.  d.  ges.  Phys.,  III,  S.  339,  1870. 

2.  Nasse,  Arch.  d.  phys.  Heilk.  IV. 

3.  JacobsoD,  ûe  sacchari  formationc  fermento  que  in  iecore  et  de  fer- 
menta in  Bile.  Regimonti,  1865. 

4.  Tiegel,  Arch.  f.  d.  ges.  Phys.,  VI,  S.  249,  1872. 

5.  Wosz  U.  Tugel,  Ebenda,  VII,  S.  391, 1873. 

6.  Lepine,  Ber.  d.  sachs.  Ges.  d.  wiss.  math.  Phys.,  ci.  1870,  31  oct 

S.  -322.  • , vvi., 

7.  Seegen  u.  Kratschmer,  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.,\l\,  S.  593,  1877. 

8.  Epstein  u.  Muller,  Ber.  d.  chem.  Ges.,  VIII,  S.  679,  1875. 

9.  Adeles,  Med.  Jahrb.,  1875,  Heft  2. 

10.  llufner,  Journ.  f.  pract.  Chem.,  CX,  S.  53.  — CXVII,  S.  372.  — CVIII, 
S.  1 . 

11.  Brucke,  Zeitschr.  f.  Chem.,  1870,  S.  60. 

12.  Schultzen  u.  Nencki,  Zeitschr.  f.  Biol.,  VIII,  S.  12f,  1872. 

13  Schonbein,  Zeilsch.  f.  Biol.,  I.  S.  273,  1865.  — II,  S.  1,  1866.  — IV, 
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Liebig*  compare  le  processus  de  la  fermeiUalioii,  pour  lequel  il 
admet  un  ferment  non  figuré,  avec  ceux  qui  existent  dans  l’orga- 
sme. 

Hoppe-Seyler,  de  son  côté,  trouve  une  grande  analogie  entre  le 
processus  chimique  de  la  putréfaction  et  cclnidc  lanutrilion.  Au.ssi 
n’iiésite-t-il  pas  à regarder  comme  une  fermentation  le  processus 
qui  préside  aux  dissociations  dans  rorganisme. 

Pour  Nasse  c’est  aux  ferments  non  figurés  que  sont  dus  les  pro- 
cessus qui  se  produisent  dans  le  corps  des  animaux. 

Voit  toutefois  ne  croit  pas  qu’on  puisse  attribuer  toutes  les  dis- 
sociations qui  ont  lieu  dans  l’organisme  à l’action  de  ferments  non 
figurés.  Pour  lui,  la  cause  de  ces  dissociations  se  trouve  dans  les 
.substances  organisées  elles-mêmes  et  non  dans  les  sucs  qui  tien- 
nent en  dissolution  les  ferments  non  figurés.  Les  cellules  organi- 
ques ont,  comme  ces  ferments,  la  propriété  de  décomposer  les 
substances  azotées  et  non  azotées.  Ces  ferments  figurés  agissent 
comme  les  cellules  de  levure  qui  président  à la  fermentation. 

Toutefois  on  s’est  demandé  si  la  nécessité  où  l’on  se  trouve  ac- 
tuellement d’admettre  comme  présidant  aux  dissociations  des  ma- 
tièresazotées,  féculentes  ou  graisseuses  dans  l’économie,  ne  tient  pas 
à ce  que  l’imperfection  de  nos  connaissances  nous  a empêchés  jus- 
qu’à présent  d’extraire  ces  ferments  des  matières  organiques  dont 
ils  paraissent  faire  partie,  comme  on  a isolé  la  pepsine.  Quelques 
laits  signalés  par  Evvald,  Lechartier  et  Bellamy^,  Paschutin^  sem- 
bleraient favorables  à cette  manière  de  voir.  Toutefois,  vu  l’insuf- 
fisance de  ces  faits,  nous  n’hésitons  pas  à accepter  comme  probable 
l’existence  de  ferments  figurés,  qui  ne  seraient  autres  que  les  cel- 
lules organiques  elles-mêmes,  et  qui  présideraient  aux  dissocia- 
tions de  la  même  manière  que  le  micrococcus  ureæ  préside  au 
dédoublement  de  l’urée;  que  le  bacillus  subtilis  entraîne  la  fer- 
mentation butyrique;  le  bacteriura  lacticuin,  la  fermentation  lac- 
tique. 

Il  est,  du  reste,  certaines  particularités  qui  semblent  plaider  en 

1.  Liebig,  Stugsber.  d.  bayr.  Acad.,  II,  S.  112,  435,  430,  1869. 

2.  Nasse,  Untersuchungen  über  die  ungeformenle  Fermente.  Pflüger's 
Arch.,  Bd  XI,  p.  138. 

3.  Lechartier  et  Bellamy,  De  la  fennentalion  des  fruits,  Comptes  rendus, 
t.  LXIX,  p.  466,*et  t.  LXXV,  p.  1203. 

4.  Pascliutin,  Einige  Versuche  über  die  bultersàure  Gdhrung.  Pflüger’s 
Arch.,  Bd  Vil,  p.  352. 
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faveur  de  l’existence  de  ces  ferments  figurés  dans  l’économie.  11 
leur  faut,  en  effet,  pour  produire  ces  dissociations,  de  l’oxygène. 
Or  Ilufner'  fait  remarquer  à juste  titre  que  les  ferments  non  fi- 
gurés sont  indifférents  à l’action  de  l’oxygène.  Leur  action  cesse 
sous  l’influence  d’une  forte  pression  (P.  Bert)L 
Il  n’y  a dans  l’action  des  cellules  organiques  sur  les  subs- 
tances dont  elles  provoquent  la  dissociation  que  des  phéno- 
mènes de  contact.  Les  phénomènes  de  dissociation  qui  se  passent 
dans  l’organisme  ne  sont  pas  limités  à un  seul  organe.  Ils  se  pro- 
duisent au  contact  de  toute  cellule  vivante.  La  différence  de  struc- 
ture de  certains  organes  peut  seule  expliquer  la  différence  d’action 
qu’ils  exercent  sur  la  même  substance.  Aussi  conçoit-on  Irès  bien 
que  l’acide  urique,  pour  n’en  citer  qu’un  exemple,  ait  le  foie  et 
peut-être  la  rate,  comme  nous  le  pensons,  pour  siège  de  saforma- 
! tion. 

i Tout  porte  à croire  que  ces  transformations  ne  sont  pxis  d’emblée 
I définitives.  Les  substances  azotées  et  non  azotées  subissent,  avant 
d’arriver  au  terme  ultime  de  leurs  transformations,  des  dissociations 
multiples  ou  successives,  de  moins  en  moins  complexes,  au  contact 
de  telle  ou  telle  cellule. 

Ce  sont  ces  diverses  transformations  au  contact  des  cellules  or- 
ganiques qui  constituent  en  définitive  le  processus  nutritif  tel  qu’on 
' doit  le  comprendre  aujourd’hui  et  tel  que  l’admettent,  avec  Voit, 

I des  physiologistes  de  grande  valeur.  Il  nous  suffira  de  citer  les 
i noms  de  Burdacb,  Liebig%  Bischoff'%  Hoppe-Seyler®,  Pflüger. 

Mais  ici  se  présentent,  pour  expliquer  ce  processus  nutritif  deux 
théories  différentes  : celle  de  Pflüger^,  de  Valentin  % de  Hoppe- 
Seyler%  et  celle  de  Voit®. 

Pour  Pflüger,  la  dissociation,  due  à l’action  des  ferments  figurés, 

1.  Ilufner,  Ueber  ungeformle  Fermente  uncl  ilire  Wirkungen.  Journ.  f. 
pract.  Ghemie,  Bd  XII,  p.  1. 

2.  P.  Bert,  Comp.  rendus,  1873,  t.  LXXVI  et  LXXVII.  Paris,  1878. 

3.  Liebig,  Thierchemie.  Aufl.  S.  147  u.  251. 

4.  Bischoff  U.  Voit,  Die  Gesetze  (1er  Erndhrung  des  Fleischfressers,  18G0. 

5.  Hoppe-Seylcr,  Arch.  f.  d.  ges.  Phijs.,  VII,  S.  399,  1873. 

€.  Pnüger,  Arch.  f.  d.  ges.  Phys.,  X,  S.  251,  1875. 

7.  Valentin,  Wagner's  Ilandworterb.  d.  Physiol.,  1.  S.  372,  18-42. 

8.  lloppe-Seyler,  Arch.  f.  d.  ges.  Phys.,  VII,  S.  399,  1873. 

9.  Voit,  Unters.  überden  Einfluss  des  Kochsahes,  etc.  Ztsch.  fur.  Biol  IV 
S.  527,  1868.  —V,  S.  329,  1869.  — VI,  S.  35  u,  93.  1870.  — VII,  S.  49-4  u ’ 
496,  1871.  — VIII,  S.  351  u.  384,  1872.  — XI,  S.  34  u.  329,  1873. 
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ne  se  ferait  qu’aux  clcpeiis  de  l’albumine  organisée,  de  ralbumine 
fixe.  L’albumine  dissoute  n’y  aurait  aucune  part.  PRiiger  base  .sou 
opinion  sur  ce  fait  que  l’on  no  peut  obtenir,  en  dehors  de  l’orga- 
nisme, en  dissociant  l’albumine,  que  des  acides  gras.  Une  se  forme 
jamais  dans  ces  conditions,  sous  rinfluence  de  réactifs  chimiques 
divers,  ni  urée,  ni  acide  urique,  ni  aucun  composé  à ba.se  cyanique. 
Pour  lui,  1 albumine  a besoin  d’être  au  préalable  organisée  pour 
donner  naissance  à ces  différents  corps.  L’albumine* dissoute,  c’est- 
à-dire  celle  qui  résulte  de  l’absorption  intestinale,  remplacerait 
1 albumine  des  organes  qui,  seule,  serait  susceptible  d’être  décom-  »| 
posée  et  de  donner  lieu  à la  formation  de  l’urée,  de  l’acide  urique,  f 
Cette  albumine  dissoute  ne  servirait,  du  reste,  pas  seule,  suivant  U 
Pflüger,  à la  régénération  des  organes;  il  admet  que  la  régénéra-  I 
tion  peut  n’être  que  partielle  et  que  certains  des  éléments  consti-  I 
tutifs  de  l’albumine,  fournis  par  la  graisse  et  la  fécule  en  voie  B 
de  dissociation,  peuvent  servir  à cette  régénération.  La  régéné-  1 
ration  partielle  de  l’albumine,  déjà  soutenue  par  Mulder’,  Valentin*,  R 
Kohlransch  et  Hermann*,  serait  même  pour  Pflüger^  nécessaire  à 
la  décomposition  des  fécules  et  des  graisses.  L’hydrogène  et  le  car- 
bone des  fécules  et  des  graisses  remplaceraient  les  éléments  ana- 
logues de  l’albumine  des  éléments  organisés,  et  ces  éléments  de  • 
leur  côté  serviraient  à former  Purée  et  l’acide  carbonique,  Irans-  | 
formations  ultimes  de  la  fécule  et  des  graisses.  On  aurait  la  mesure  | 
de  l’intensité  de  cette  régénération  partielle  par  le  chiffre  du  car-  I 
boue  contenu  dans  l’acide  carbonique,  qui  dépasserait  le  chiffre  de  I 
carbone  introduit  comme  matière  albuminoïde.  Pflüger  se  base,  en  I 
outre,  pouradmettre  cette  théorie  de  là  régénération  partielle  de  l’ai-  I 
bumine  des  organes,  sur  la  formation  d’eau  et  d’acide  carbonique  I 
chez  des  grenouilles  qui,  privées  d’oxygène,  n’en  continuent  pas  I 
moins  à former  de  l’acide  carbonique.  ■ 

Voit  n’admet  pas  le  passage  de  la  totalité  de  l’albumine  absorbée  » 
à l’état  d’albumine  organique,  comme  Pflüger.  Pour  lui,  la  dissocia-  • 
tion  porte  aussi  bien  sur  l’albumine  absorbée  que  sur  l’albumine  W 
organique.  S 

L’animal  qu’on  prive  d’aliment  donne  le  chiffre  de  l’albumine 


1.  Mulder,  Arch.  f.  d.  holland.  Deilr.,  II,  S.  39. 

2.  Valentin,  Wagner’s  Handworterb.  d.  PhijsioL,  S,  455,  1847. 

3.  L.  Hermann,  Unlers.  üb.  d.  Stojfwechsel  der  Musbeln,  S.  100,  1867. 

4.  Pflüger,  Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL,  X,  S.  251,  1875. 
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organique  qui  passe  à l’élal  de  dissociation  ou  qui  est  régénérée. 
Tout  le  reste  des  matières  azotées  transformées  vient  de  l’albu- 
mine  absorbée,  c’est-à-dire  de  l’albumine  qui  n’a  pas  été  organisée. 

Si  l’opinion  de  Pflüger  qu’ont  admise  Valentin  et  Hoppe-Seyler 
était  exacte;  si  les  glandes,  les  muscles  n’étaient  que  des  agrégats- 
cellulaires  sans  stabilité,  d’une  existence  éphémère,  susceptibles 
d’être  remplacés  par  toute  substance  albumineuse  nouvellement 
absorbée,  on  ne' comprendrait  plus  la  résistance  que  ces  éléments 
peuvent  opposer  à la  désassimilation  chez  des  animaux  en  état  de 
jeûne.  Il  nous  paraît  bien  plus  rationnel  d’admettre  que,  si  dans 
ces  cas  on  voit  baisser  le  chiffre  de  l’urée  et  de  l’acide  urique, 
c’est  qu’il  manque  le  principal  élément  nécessaire  à la  formation 
de  ces  substances,  l’albumine  ingérée. 

On  en  a du  reste  la  pi’euve  par  l’expérience  suivante  : chez  le 
chien  qui  jeûne  l’alhumine  détruite  n’est  pas  de  1 p.  100,  bien 
que  les  organes  en  contiennent  des  quantités.  Qu’on  alimente  ce 
chien  et  qu’on  augmente  au  plus  de  12  p.  100  l’albumine  con- 
tenue dans  ses  organes  et  l’on  verra  le  chiffre  indiquant  la  désas- 
. similation  des  matières  azotées  devenir  quinze  fois  plus  fort. 

I Les  expériences  de  Muller*,  Ponfick^,  de  Tschiriew^,  Forster^, 
et  Landois^,  ont  du  reste  démontré  que  c’est  bien  réellement  sur 
l’albumine  circulante  ou  ingérée  que  porte  surtout  la  désassimila- 
1 tion.  Ainsi  Muller  et  Ponfick  ont  constaté  que,  dans  les  cas  de  trans- 
j fusion  du  sang,l’albumineinjectéenesedétruitpas  du  toutde suite,. 

; tandis  que  lorsqu’on  n’injecte  que  du  sérum,  comme  le  fait  Tschi- 
riew,  cette  destruction  est  presque  instantanée.  Forster  et  Landois 
ont  confirmé  ces  l’echerches.  Forster  a vu  que  si  l’on  injecte  du 
sang  à un  chien  en  étatde  jeûne,  la  quantité  d’urée  ne  change  pas, 
tandis  qu’elle  augmente  dans  des  proportions  égales  au  sérum  in- 
jecté lorsqu’on  remplace  le  sang  par  du  sérum.  Landois  a vu  de 
son  côté  que  les  globules  injectés  restent  longtemps  intacts,  tandis 
que  le  sérum  est  vite  détruit. 

Pour  nous,  comme  pour  Voit,  c’est  l’albumine  ingérée  qui  four- 
nit la  presque  totalité  de  l’albumine  détruite,  l’albumine  fixe,l’al- 

1.  Muller,  Arbeilen  aus  d.  physiol.  Anstall  zu  Leipzig,  8.  Jahrg.,  S.  159. 

2.  Ponfick,  Arch.  f.  pathol.  Anal.,  XXII,  S.  273. 

3.  Tscliiriew,  Der.  d.  sàchs.  Ges.  d.  wiss.  math.  Physih.,  cl.  187-1, 
S.  481. 

4.  Forster,  Silzsber.  d.  bayr.  Acad.,  1875,  3 juilL,  S.  20G. 

5.  Landois,  Deutsche  Ztcht.  /'.  Chir.,  IX,  S.  457,  1878. 
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humilie  organique  ne  participe  que  pour  une  lailile  part  à celle 
cleslrucüon. 

Dans  riiypolhèse  de  Voit,  rallminine  absorbée,  l’albumine  cir- 
culante, pourra  être  en  partie  détruite  sans  être  organisée. 

Dans  riiypolhèse  de  Dflüger,  pour  être  détruite,  l’albumine  cir- 
culante doit  être  au  préalable  organisée.  La  destruction  est  en  i-ap- 
port  avec  la  quantité  d’albumine  absorbée.  Pour  Pflüger,  chez 
l’animal  qui  jeûne  la  destruction  de  l’albumine  est  très  restreinte. 
Pour  Voit,  c’est  dans  l’étal  de  jeûne  que  les  perles  de  l’albumine 
fixe  sont  les  plus  importantes.  Dans  l’étal  de  jeûne,  l’albumine  fixe 
est  en  grande  partie  protégée  par  l’albumine  mobile  ou  circulante 
qui  suffit  en  grande  partie  aux  besoins  de  destruction  que  néces- 
site l’entretien  de  l’organisme. 

Pour  Pfiüger,  les  transformations  organiques  se  font  avec  d’au- 
tant plus  d’intensité  que  les  quantités  d’albumine  absorbées  sont 
plus  considérables.  Pour  Voit,  au  contraire,  elles  sont  d’autant 
moins  étendues;  c’est  l’albumine  absorbée  qui  fait  alors  les  frais 
des  désassimilations. 

Les  cellnles  organiques  ne  restent  pas  étrangères  toutefois  à ce 
travail  de  désassimilation  ; si  elles  ne  fournissent  qu’une  assez  faible 
part  de  l’albumine  détruite,  ce  sont  elles  qui  pour  Voit  président 
à celte  destruction.  Elles  agissent  sur  l’albumine  comme  les  cel- 
lules de  levure  agissent  sur  le  sucre,  qu’elles  transforment  en  acide 
carbonique  et  en  alcool. 

Dans  tout  organisme  il  y a l’élément  cellulaire  constitutif  des 
organes;  il  y a d’autre  part  les  sucs  (lymphe,  sang)  chargés  d’ame- 
ner les  substances  nutritives  et  d’entraîner  les  matières  extractives. 
La  molécule  albumineuse  qui  arrive  aux  organes  charriée  par  le 
sang,  qui  est  reprise  par  les  lymphatiques  pour  retourner  au  sang, 
peut  parcourir  plusieurs  fois  ce  trajet  avant  de  passer  à l’état 
d’albumine  fixe  ou  d’être  détruite.  Une  molécule  albumineuse  cir- 
culante peut  d’un  instant  à l’autre,  si  elle  n’est  pas  détruite,  pas- 
ser à l’état  d’albumine  fixe.  L’albumine  fixe  ou  organisée  est  de 
son  côté  fatalement  destinée  à repasser  à l’étal  d’albumine  circu- 
lante ou  mobile  pour  être  détruite.  C’est  même  à celte  propriété 
qu’a  l’albumine  de  pouvoir  passer  à l’état  d’albumine  circulante 
que  l’animal  privé  d’aliments  doit  de  pouvoir  prolonger  son  exis- 
tence. Cette  albumine,  qu’on  rencontre  encore  dans  le  sang  au  bout 
de  vingt,  trente  jours  de  jeûne  et  plus,  vient  de  la  fonte  albumi- 
neuse d’organes  moins  essentiels  à la  vie,  et  c’est  cette  albumine 
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ji  dissoute  qui  sert  à conserver  rinlégrilc  de  la  moelle  et  du  cerveau. 
;;  Les  organes  sont  traverses  par  des  courants  albumineux;  plus 
Il  ces  courants  sont  rapides,  plus  les  cellules  organiques  sont  nom- 
( breuses,  plus  il  y a de  destruction. 

I La  quantité  et  la  qualité  des  cellules  d’une  part,  la  quantité  des 
substances  d’autre  part,  détermine  l’étendue  des  dissociations.  La 
puissance  des  cellules  organiques  toutefois  est  soumise  à une 
limite  que  ne  peut  lui  faire  dépasser  la  somme  ou  la  qualité  des 
matériaux. 

Plus  les  cellules  sont  volumineuses,  plus  elles  sont  nombreuses, 
et  plus  étendues  sont  les  dissociations.  Un  organisme  plus  fort 
donne  lieu  en  général  à plus  de  dissociations.  Il  en  est  de  même 
du  reste  pour  la  fermentation  alcoolique;  on  obtient  d’autant  plus 
d’alcool  ou  d’acide  carbonique  qu’on  môle  au  sucre  plus  de  cel- 
lules de  levure.  En  état  de  jeûne  la  somme  des  dissociations  baisse 
parle  fait  de  la  diminution  et  du  nombre  amoindri  des  cellules. 

Toutefois  l’étendue  des  dissociations  n’est  pas  seulement  liée  à 
la  masse  et  au  volume  des  cellules,  elle  dépend  encore  de  l’essence 
I même  de  ces  cellules.  De  même  qu’on  peut  détruire  l’action  des 
I cellules  de  la  levûre,  de  même  les  cellules  de  l’organisme  peuvent 
i être  dans  des  conditions  d’action  plus  ou  moins  favorables.  Leur 
I propriété  se  modifie  sous  l’influence  de  certains  agents,  tels  que 
la  soude,  la  potasse,  le  quinine,  l’opium,  l’alcool,  ainsi  que  l’ont 
constaté  Voit  et,  antérieurement  à lui,  Nasse  quia  dressé  des  tables 
intéressantes  à consulter. 

Il  est  des  substances  qui  agissent  plus  profondément  encore  sur 
1 organisme  et  font  baisser  les  dissociations.  Tel  est  le  phosphore 
qui  dissout  les  cellules  organiques  elles-mêmes  et  qui  rend  les 
■cellules  impuissantes  à dissocier  la  graisse.  Certains  processus 
morhides  tels  que  la  fièvre,  le  diabète  n’ont  pas  d’autre  mode  d’ac- 
tion. 

Elles  se  modifient  égalementsous  l’influence  de  certaines  maladies, 

du  rhumatisme  articulaire  etdelagoutte,par  exemple,  qui  activent 
les  dissociations. 

Par  le  froid  baisse  le  pouvoir  de  dissociation  des  cellules.  La 
marmotte  dépense  moins  l’hiver;  les  animaux  à sang  froid  dépen- 
sent moins  que  ceux  à sang  chaud. 

La  chaleur  paraît  agir  et  sur  les  cellules  et  sur  les  substances 
a détruire.  Avec  une  température  élevée  les  dissociations  aug- 
mentent. 
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Cliez  les  jeunes  animaux  les  dissociations  paraissent  plus  consi- 
dérables que  chez  les  animaux  âgés,  ce  qui  tient  sans  doute  à ce 
que  chez  eux,  les  cellules  organiques  ont  une  puissance  d’action 
plus  considérable. 

Une  circulation  plus  active  augmente  la  dissociation  des  matières 
azotées.  Elle  ne  paraît  avoir  qu’une  iiinueiice  insignifiante  sur  la 
dissociation  des  matières  grasses.  C’est  en  activant  la  circulation 
qu  agit  une  plus  grande  ingestion  d’eau  qui  augmente  les  dissocia- 
tions des  matières  albumineuses.  C’est  peut-être  en  provoquant  et 
en  facilitant  cette  ingestion  qu  agissent  le  chlorure  de  sodium, 
les  sels  ammoniacaux  et  alcalins.  C’est  à la  circulation  plus  active 
qu’est  due,  chez  les  petits  animaux,  la  dissociation  plus  considé- 
rable des  matières  azotées  (Vierord). 

De  toutes  les  substances  azotées,  celles  qui  sont  le  plus  facile- 
ment dissociées  sont  la  gélatine,  la  peptone,  l’ulbumine  mobile  et 
circulante,  puis  l’albumine  fixe  ou  organique  qui,  pour  être  disso- 
ciée, a besoin  au  préalable  d’étre  redissoute. 

Cette  puissance  de  dissociation  des  cellules  organiques  n’inté- 
resse pas  seulement  les  matières  azotées,  elle  s’exerce  également 
sur  les  fécules  et  les  graisses.  C’est  cà  cette  propriété  des  cellules 
qu’est  due  la  destruction  de  ces  matières  non  azotées 

Les  fécules  ou  plutôt  le  sucre  qui  en  résulte  est  plus  facilement 
détruit  par  les  cellules  organiques  que  la  graisse.  La  totalité  de 
la  fécule  absorbée  serait  détruite  par  les  cellules;  la  graisse  ne 
le  serait  qu’en  partie.  Si  l’on  ne  fait,  dit  Voit,  absorber  à un  chien 
que  de  la  fécule,  au  bout  de  vingt-quatre  heures  elle  a complète- 
ment disparu. 

Si,  au  lieu  de  fécule  on  ne  lui  donne  que  de  la  graisse,  on  cou-  ; 
State  qu’elle  n’est  qu’iucomplètement  détruite. 

Si  l’on  veut  spécifier  quel  est  le  mode  d’action  qu’exercent  les 
cellules  organiques  sur  les  dissociations  des  matières  azotées  et 
non  azotées,  on  peut  dire  que  c’est  la  gélatine,  la  peptone  et  l’albu- 
mine qui  sont  le  plus  facilement  détruites  dans  l’organisme,  puis 
la  fécule  et  enfin  la  graisse,  qu’il  s’agisse  de  la  graisse  absorbée 
dans  l’intestin  ou  de  la  graisse  qui  se  forme  aux  dépens  de  l’albu- 
mine. 

Mais  cette  action  des  cellules  organiques,  analogue  à celle  . 
qu’exerce  la  levure  de  bière  sur  le  sucre,  est  comme  elle  limitée. 

Si  leur  puissance  de  transformation  s’épuise  à dissocier  les  matières 
azotées,  les  matières  non  azotées  ne  seront  plus  qu’incomplèle- 
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ment  détruites;  de  là,  le  diabète  possible,  de  là,  l’obésité,  par  suite 
du  dépôt  dans  l’organisme  de  la  graisse  non  détruite.  Il  faut  pour 
éviter  l’obésité  limiter  la  quantité  d’albumine  ingérée. 

Si  la  quantité  d’albumine  ingérée  est  peu  considérable,  les  cel- 
lules organiques  seront  encore  aptes  à détruire  la  fécule  et  la 
graisse.  Si  la  quantité  d’albumine  est  plus  considérable,  les  cellules 
perdront  à détruire  cette  albumine  leur  puissance  de  dissociation; 
elles  n’agissent  plus  qu’incomplètement  sur  les  matières  non 
azotées. 

Un  apport  de  fécule  un  peu  considérable  peut  également,  en 
s’opposant  à la  destruction  de  la  graisse,  favoriser  l’obésité. 

Le  travail  musculaire  paraît  augmenter  la  propriété  des  cellules 
organiques  à détruire  la  fécule  et  la  graisse.  L’activité  circulatoire 
qui  paraît  si  propice  à augmenter  les  dissociations  azotées  ne  semble 
exercer  qu’une  action  très  restreinte  sur  la  destruction  du  sucre  et 
de  la  graisse.  L’élévation  de  température  paraît  également  peu 
favorable  aux  dissociations  de  la  graisse. 

Ainsi  qu’on  le  voit,  c’est  aux  dépens  de  l’albumine  dissoute  dans 
les  sucs,  de  l’albumine  circulante  de  Voit,  en  plus  faible  quantité, 

I c’est  aux  dépens  de  l’albumine  organisée,  aussi  bien  qu’aux  dépens 
I des  matières  féculentes  et  graisseuses  que  se  font  les  dissociations 
j donnant  lieu,  comme  transformations  ultimes,  à des  substances 
azotées  et  non  azotées;  et,  comme  on  peut  s’en  convaincre  d’après 
ces  recherches,  c’est  la  cellule  organisée  qui  commande  à ces  trans- 
formations, de  même  que  la  cellule  de  levure  commande  à la  fer- 
mentation alcoolique,  lorsqu’on  la  met  en  présence  du  sucre. 

L’intensité  de  ces  transformations  varie,  ainsi  qu’on  a pu  le  voir, 
en  raison  d’iulluences  multiples  agissant  les  unes  sur  les  sucs  di- 
gestifs, les  autres  sur  la  cellule  organique. 

Dans  l’état  organique  type  de  la  santé,  les  cellules  fonctionnant 
d’une  façon  énergique,  mais  régulière,  les  sucs  étant  normaux  et 
suftisamment  abondants,  on  constatera  que  les  matières  azotées 
sont  éliminées  dans  des  proportions  normales,  que  l’élimination  de 
l’acide  carbonique  atteint  son  maximum  d’intensité.  On  constatera 
en  outre,  que  les  fécules  sont  complètement  brûlées.  Il  n’y  a pas 
de  sucre  dans  l’urine  et  la  graisse  ne  se  dépose  pas  dans  l’économie. 

Mais  qu’il  survienne  quelque  changement  dans  l’état  des  cellules 
organiques,  dans  la  constitution  des  sucs,  et  l’on  verra  apparaître 
des  modifications  dans  lanature  et  la  quantité  des  matières  éliminées. 

I Ainsi,  que  les  cellules  soient  douées  d’une  force  de  transformation 
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|)lus  grande  ou  que  les  sucssoienl  plus  riches  en  matière  azotée,  el 
l’on  verra  augmenter  la  somme  de  l’urée,  de  l’acide  urique.  On  verra 
se  constituer  ainsi  la  diathèse  urique;  aussi  ne  saurions-nous  ad- 
mettre que  lagoutte,  qui  n’est  pour  nous  qu’une  des  manifestations 
de  la  diathèse  urique,  soit  due  k un  ralentissement  de  la  nutrition 
ou  à une  diminution  des  transformations.  Elle  a pour  caractéris- 
tique une  dissociation  exagérée  des  matières  azotées.  Elle  est  due 
tout  entière  à une  suractivité  des  cellules  organiques. 

Nous  savons  que  la  cellule  organique  n’a  qu’une  certaine  puis- 
sance d’action,  alors  même  qu’elle  est  exagérée;  qu’il  en  est  de  cette 
cellule  comme  de  la  cellule  de  levure  qui  ne  peut  transformer  en 
alcool  et  en  acide  CO'  qu’une  certaine  quantité  de  sucre.  Nous  sa- 
vons, en  outre,  que  l’action  de  ces  cellules  porte  d’abord  sur  les 
matières  azotées,  puis  sur  le  glycose  et  en  dernier  lieu  sur  la 
graisse.  Or,  que  la  somme  de  l’albumine  soit  très  considérable  el 
que,  par  conséquent,  sa  puissance  de  transformation  soit  épuisée,  f 
la  cellule  deviendra  impuissante  à transformer  le  sucre  du  sang  el 
la  graisse  en  eau  et  en  acide  carbonique;  c’est  ce  qui  arrive  fré- 
quemment chez  les  goutteux;  de  là,  sans  doute,  la  glycosurie  dont 
ils  sont  souvent  atteints;  de  là  leur  embonpoint.  Mais  peut-on  attri- 
buer ces  états  morbides  à une  nutrition  retardante?  Assurément  non, 
puisque,  chez  ces  malades,  l’urée  et  l’acide  urique  sont  en  excès.  Peut- 
on  se  servir  de  ces  cas  pour  faire  du  diabète  une  maladie  par  ralentis- 
sement de  nutrition?  Pas  davantage;  ce  ne  sont  point,  en  effet,  ces 
états  morbides  qui  constituent  le  diabète.  Le  diabète  est  dû,  pour 
nous,  à l’apport  en  excès  dans  le  sang  du  sucre  fabriqué  par  le  foie, 
de  même  que  la  goutte  n’est  que  la  conséquence  d’un  apport  trop  con- 
sidérable de  matières  azotées  ou  d’une  transformation  exagérée. 

Et  si  chez  les  diabétiques  il  y a élimination  de  sucre,  ce  n’est  pas 
(ju’il  y ait  diminution  dans  les  transformations,  ni  ralentissement 
de  la  nutrition.  La  preuve  c’est  que,  chez  ces  malades,  l’urée  est 
fréquemment  en  excès.  Il  n’y  a que  diminution  relative  des  trans-  - 
formations  sucrées,  diminution  due  à ce  que  l’apport  du  sucre  est  - 
trop  considérable.  Qu’à  une  époque  avancée  de  ces  maladies,  lorsque  ' 
la  goutte  passe  à l’état  chronique,  lorsque  chez  le  diabétique  on 
voit  baisser  l’appétit  qui  toujours  est  en  rapport  avec  la  puissance 
de  transfoi’mation  des  cellules  organiques;  qu’à  cette  époque,  il  y 
ait  diminution  des  dissociations  et  par  suite  ralentissement  de  nu- 
trition, la  chose  est  possible.  On  constate,  en  effet,  à ce  moment,  Q 
un  abaissement  dans  les  quantités  d’urée  et  d’acide  urique.  On 
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comprend  alors  que  chez  le  diabéliquc  la  glycosurie  persiste,  aug- 
mente même,  puisque  le  foie  continue  cà  former  du  sucre,  alors  que 
les  cellules  organiques  perdent  leur  puissance  de  transformation  ; 
mais  ce  n est  pas  ce  ralentissement  tardif  de  la  nutrition  qui  peut 
caractériser  la  maladie;  et  encore  serait-on,  dans  ces  cas,  en  droit 
de  se  demander  pourquoi,  s’il  y a nutrition  retardante,  il  y a dispa- 
rition des  dépôts  graisseux.  C’est  alors,  en  effet,  que  survient  l’a- 
maigrissement,  et  l’on  sait  que  c’est  cà  la  puissance  de  la  dissociation 
des  cellules  qu’est  due  la  destruction  de  la  graisse,  aussi  bien  que 
celle  de  l’albumine  ef  du  sucre. 

La  diminution  tardive  des  transformations,  c’est-à-dire  pour 
aiuelques-uns  le  r£ilentissement  de  la  nutrition,  n’a  rien  de  spécial 
aux  goutteux  et  aux  diabétiques.  Elle  se  manifeste  dans  toutes  les 
affections  chroniques,  alors  que  l’absorption  laisse  à désirer  et 

■ que  baisse  le  chiffre  de  l’albumine  circulante.  C’est  aux  dépens  de 
l’iilbumine  organique  que  se  font  alors  les  transformations.  Les 

; troubles  qui  surviennent  dans  ces  cas  ne  diffèrent  en  rien  de  ceux 
I qui  se  manilestent  dans  les  cas  d inanition  ; ce  qui  démontre  l’exac- 
: titude  de  nos  îippréciations,  c’est  que,  ainsi  nous  îivons  été  bien 
['  souvent  à même  de  le  constater,  la  goutte  à l’état  aigu  perd  de 
■son  intensité  sous  l’influence  des  eaux  qui  ont  pour  propriété  de 
modifier  1 intensité  des  échanges  moléculaires  azotés  (eaux  bicar- 
bonatées). 11  en  est  de  même  pour  le  diabète,  dans  le  cours  duquel 
mrtout  à son  début,  on  voit  baisser  le  chiffre  de  l’urée  en  même 
temps  que  diminue  ou  disparaît  le  sucre.  La  goutte  n’est  donc  pas 
une  maladie  par  nutrition  retardante,  puisqu’on  l’améliore  et  on 

■ a guérit  en  ralentissant  la  nutrition. 

Étant  admis  que  la  formation  en  excès  ou  la  rétention  dans  le 
.'.ang  de  1 acide  urique  est  la  cause  immédiate  de  la  diathèse 
goutteuse,  son  passage  à l’état  d’acide  biurique  est  la  cause  déter- 
ninante  des  manifestations  articulaires  ou  viscérales  de  la  goutte 
^îous  avons  indiqué  les  conditions  qui  paraissent  favoriser  la  pro- 
lluction  de  ces  manifestations;  il  reste  à rechercher  les  causes  de 
a locahsatmn  si  fréquentes  de  l’attaque  de  goutte  au  niveau  de 
-ertaines  jointures  et  en  particulier  du  gros  orteil. 

Boerhaave  avait  déjà  indiqué  quelques-unes  des  causes  de  cette 
'rédisposition  si  spéciale,  quand  il  disait  que  la  goutte  affecte  de 
'rolerence  les  parties  du  pied  les  moins  perméables  aux  liquides 

■ elles  qui  sont  le  plus  éloignées  du  cœur  et  le  plus  exposées 
uix  pressions,  aux  chocs  de  toute,  nature.  Van  Swieten  indique  de 
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même,  comme  cause  prédisposanlc,  la  pression  que  supporte  le  pied 
chargé  de  soutenir  le  poids  du  corps  entier.  De  plus,  ajoute-t-il,  ces 
parties  se  trouvent  à une  grande  distance  du  cœur,  et  elles  sont  en 
même  temps  exposées  à l’action  du  froid  et  de  l’humidité;  enfin  le 
sang  qui  leur  est  amené  par  les  artères  doit  vaincre,  lorsqu’il  re- 
tourne par  les  veines,  l’action  de  la  pesanteur.  Ce  sont  là  les 
causes  qu’ont  depuis  invoquées  tous  les  auteurs;  Garrod  y ajoute 
les  lésions  nutritives  et  inflammatoires  dont  l’articulation  méta- 
tarso-phalangienne du  gros  orteil  est  habituellement  le  siège, 
même  chez  des  individus  bien  portants,  en  raison  de  la  situation 
de  celte  articulation  exposée  à des  chocs  et  à des  traumatismes 
incessants  et  de  toute  sorte.  Sur  des  sujets  qui  n’avaient  jamais  eu 
la  goutte,  l’examen  de  cette  jointure,  fait  avec  le  concours  du 
D’’ Wilmot-Power,  a donné  à Garrod  les  résultats  suivants  : dans  six 
cas  seulement,  les  deux  orteils  ont  été  trouvés  dans  un  étal  d’intégrité 
parfaite;  dans  trois  antres  cas,  un  seul  orteil  était  sain; dans  onze 
cas,  les  cartilages  présentaient  aux  deux  orteils  des  érosions  et  des 
exulcérations  plus  ou  moins  étendues. 

Gêne  circulatoire  d’une  part,  fréquence  des  traumatismes  de 
l’autre,  telles  sont  les  deux  conditions  principales  qui  créent  dans 
l’articulation  du  gros  orteil  un  locus  minoris  resistentiœ  pour  la 
localisation  goutteuse;  ces  deux  causes  ont  pour  effet  commun  une 
diminution  de  la  vitalité  des  parties,  parties  qui  n’ont  déjà  qu’une 
vitalité  très  obscure. 

Une  autre  preuve  de  cette  influence  de  la  diminution  de  la  vita- 
lité est  fournie  par  les  cas,  rares  d’ailleurs,  où  l’on  voit  la  goutte 
survenir  chez  un  individu  paralysé  et  hémiplégique.  C’est  alors 
sur  le  côté  paralysé  que  porte  l’attaque.  Scott-Alison,  en  signalant 
■chez  les  hémiplégiques  l’existence  d’arthrites  affectant  le  côté  para- 
lysé, avait  donné  l’explication  suivante.  Il  y a,  d’après  lui,  dans 
les  faits  de  ce  genre  deux  éléments  à considérer  : en  premier  lieu 
une  diminution  de  la  vitalité  des  parties  pai’alysées;  en  second 
lieu  la  présence  dans  le  sang  d’agents  morbides  dont  l’influence 
doit  se  faire  sentir  plus  vivement  sur  les  parties  où  l’énergie  vitale 
est  amoindrie.  Chez  les  deux  malades  dont  Scott-Alison  rapporte 
l’histoire,  la  dyscrasie  sanguine  était  précisément  la  dyscrasie 
uriqueL  Les  faits  signalés  par  Alison  semblent  se  rapporter  à ces 
arthropathies  post-hémiplégiques  étudiées  par  Charcot  plutôt  qu  à 


t.  Scott  Alison,  Lancet,  1847,  t.  I,  p.  246. 
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' de  véritables  artliropathies  goutteuses.  Mais  il  n’en  est  plus  de 
I même  dans  la  remarquable  observation  publiée  par  le  médecin  de 
la  Salpétrière*;  il  s’agissait  très  réellement  de  lésions  goutteuses, 
I comme  le  montra  l’autopsie,  et  ces  lésions  n’occupaient  que  le  côté 
J paralysé.  Chez  une  femme  hémiplégique,  dont  les  jointures  paraly- 
^ sées  avaient  été  <à  plusieurs  reprises  le  siège  de  douleur  et  de  gon- 
1 llement,  on  trouva  à l’autopsie  les  cartilages  diarthrodiaux  du  coté 
,!  hémiplégié  incrustés  vers  leur  partie  centrale  de  dépôts  d’urate  de 
J soude  tantôt  cristallisé,  tantôt  amorphe;  les  articulations  du  côté 
I non  paralysé  ne  présentaient  rien  de  semblable. 

Chez  un  de  nos  malades  qui  avait  eu,  cà  l’âge  de  dix-huit  ans  le 
\ côté  droit  paralysé  à la  suite  d’une  chute  de  cheval,  la  première 
attaque  de  goutte  porta  d’abord  sur  le  pied  droit;  le  pied  gauche 
; fut  toutefois  pris  quelque  temps  après.  Dans  toutes  les  attaques  qui 
' suivirent,  ce  fut  toujours  par  le  côté  paralysé  que  débuta  l’accès; 
les  douleurs  et  le  gonflement  y étaient  toujours  plus  prononcés  et 
plus  persistants  que  du  côté  sain. 

Voici  cette  observation  : 


ÜBS.  CXXXIV.  Goutte  héréditaire.  — Hémiplégie  droite  ancienne.  — 

Localisation  des  attaques  de  goutte  au  côté  paralysé.  — Enté- 
ralgie goutteuse. 

X...,  âgé  de  trente-neuf  ans.  Mère  et  oncle  goutteux.  Père  diabé- 
: tique,  atteint  d’un  anévrysme  de  l’aorte,  mort  subitement.  Une  sœur 
I très  migraineuse,  tuberculeuse.  A quinze  ans,  paralysie  de  la  pau- 
i pière  supérieure  droite.  A dix-huit  ans,  côté  droit  paralysé  à la  suite 
■ d’une  chute  de  cheval.  A seize  ans,  rhumatisme  articulaire  aio-u 
i généralisé.  A vingt  ans,  syphilis.  ° 

Première  attaque  de  goutte  en  1876,  au  printemps,  à l’orteil  du 
côté  paralysé,  pendant  un  mois.  Au  bout  d’un  mois,  courte  rechute 
qui  atteint  légèrement  le  pied  gauche.  En  1879,  deuxième  attaque,  peu 
prononcée.  En  1880,  attaque  au  printemps.  En  1881,  deux  attaques  au 
printemps  et  à 1 automne.  En  1882,  accès  prolongé,  toujours  localisé 
! au  pied  droit. 

Ce  n’est  qu’à  l’attaque  de  mars  1882,  que  les  autres  orteils  furent 
i pris;  jusque-là  l’attaque  était  restée  limitée  au  gros  orteil. 

Jamais  le  processus  goutteux  n’a  envahi  l’articulation  tibio-tar- 
- sienne,  ni  les  genoux,  ni  les  mains. 

lœs  douleurs  qu’il  a ressenties  aux  mains  ont  toujours  été  iiisi- 
!-gnifianles,  vagues,  toujours  passagères. 

L’attaque  passée,  le  malade  marche  difficilement  pendant  trois, 
r semaines. 


j 1.  Charcot,  Leçons  sur  les  maladies  du  syst.  nerv.,  t.  I,  p.  152. 
LECORCHÉ,  Goutte. 

i 
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Cliaque  attaque  est  précédée  pendant  plusieurs  jours  d’urine  chargée 
de  sable  et,  si  parfois  elle  devient  claire  le  premier  jour,  c’est  pour  en 
être  de  nouveau  chargée  le  lendemain. 

X...  a remarqué  que  des  chagrins,  des  contrariétés,  de  la  fatigue 
rappellent  ses  attaques. 

11  devient  alors  grognon,  perd  l’appétit  et  prend  une  teinte  suh- 
ictérique.  i 

En  juin  1882,  il  voit  cesser  son  attaque  qui  fait  place  à des  dou- 
leurs intestinales  vives,  avec  un  point  intercostal  gauche,  rien  au  cœur. 

Le  foie  est  volumineux  et  dépasse  de  trois  travers  de  doigt  le 
rebord  des  fausses  côtés. 

Ces  coliques  sèches  ont  duré  trois  jours  et  ont  cessé  à l’apparition 
d’une  douleur  vive  à l’orteil  droit. 

Jamais  le  malade  n’a  eu  de  colique  néphrétique.  — Il  transpire  des 
pieds,  mais  il  a remarqué  que,  pendant  les  attaques,  cette  sudation 
cessait.  Il  n’a  de  constipation  que  le  premier  jour  de  l’attaque.  La 
liqueur  Laville  le  soulagerait  tout  de  suite  en  provoquant  des  selles 
bilieuses,  sans  transpiration. 


CHAPITRE  IX 


TRAITEMENT  DE  LA  GOUTTE 


I.  TRAITEMENT  PRÉVENTIF  DE  LA  DIATHÈSE  GOUTTEUSE 


Ainsi  que  nous  venons  de  chercher  à le  démontrer,  la  goutte 
est,  pour  nous,  due  à une  dissociation  exagérée  des  matières 
azotées,  et  c’est  à l’action  des  cellules  organiques  qu’est  dû^ce  tra- 
vail de  désassimilation.  Pour  arriver  à un  traitement  préventif 
rationnel  de-  la  diathèse  goutteuse  et  pour  pouvoir  en  éviter 
rétablissement,  il  est  donc  essentiel  de  connaître  quels  sont 
les  agents  capables  d’augmenter  la  vitalité  des  cellules  organiques, 
pour  les  éviter;  quels  sont  ceux,  au  contraire,  qui  sont  sus- 
ceptibles de  la  diminuer,  pour  les  conseiller  en  cas  de  menace  de 
diathèse  goutteuse. 

Ces  modificateurs  de  la  vitalité  des  cellules  organiques  sont 
utiles  en  effet  à connaître  lorsqu’on  veut  prévenir  l’apparition  de  la 
diathèse  goutteuse,  car,  bien  que  l’acide  urique  ne  soit  pas  pour 
nous  une  substance  destinée  à se  transformer  en  urée  ; bien  qu’il 
ne  forme  pas  une  étape  intermédiaire  à l’albumine  et  à l’urée,  il 
n’en  subiLpas  moins,  aussi  bien  que  l’urée,  l’action  de  ces  diffé- 
rents modificateurs,  et  augmente  en  raison  de  l’intensité  que  pré-  - 
sente  la  dissociation  des  matières  azotées,  quel  que  soit  du  reste 
le  siège  de  sa  formation,  que  cette  formation  se  fasse  dans  l’éco- 
nomie tout  entière  ou  qu’elle  soit  localisée  dans  le  foie,  comme 
nous  le  croyons. 

Or,  il  est  un  fait  très  nettement  établi  depuis  les  travaux  de  Voit, 
c’est  que  les  cellules  organiques  n’agissent  sur  l’assimilation  ou 
la  désassimilation  qn’en  vertu  d’une  vitalité  qui  leur  est  propre. 
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c’eslqiieccUc  vilalilé  n’esi  pas lamême chez  tous  les  individus;  c’esl 
(jii  elle  iTesl  pas  coiislan le  cliez  le  même  individu.  Elle  est  surtout  pro- 
noncée chez  les  sujets  vigoureux,  doués  d’une  grande  force  physi- 
que, d’un  gros  appétit,  ce  qui  n’a  rien  d’extraordinaire,  car  c’est 
en  raison  de  l’intensité  des  phénomènes  nulrilil's  que  se  dévelop- 
pent tous  les  attributs  caractéristiques  de  la  force  ; l’énergie  des 
mouvements  musculaires, l’intensité  des  mouvements  respiratoires, 
la  régularité  et  l’intégrité  de  toutes  les  sécrétions.  C’est  en  raison 
de  la  vitalité  des  cellules  organiques  que  se  développe  l’appétit, 
qui  est  d’autant  plus  prononcé  que  l’énergie  de  celte  vitalité  est 
plus  grande. 

Celte  vitalité  subit  l’influence  de  modifications  physiologiques 
diverses;  ainsi  on  la  voit  s’exagérer  sous  l’influence  des  change- 
ments de  température.  Lorsque  la  température  s’élève  par  le  fait 
de  bains  de  vapeur  (Bartels^),  on  voit  augmenter  le  chiffre  de 
l’urée. 

Schleish^  a constaté  le  même  fait  à la  suite  de  bains  chauds  à 
38,  Ar. 

Naunyn^a  obsei’vé  que,  pour  augmenter  l’élimination  de  l’urée 
chez  le  chien,  il  suffisait  d’élever  artificiellement  la  température  de 
l’animal. 

On  peut  se  demander  quel  est  dans  ces  cas  le  mode  d’action  de 
la  chaleur.  Tout  porte  à croire  que  les  cellules  deviennent  plus 
actives,  soit  en  raison  des  courants  nutritifs  plus  intenses,  soit  en 
raison  d’une  action  directe  de  la  chaleur  sur  l’albumine  dont  elle 
favorise  la  dissociation. 

Le  travail  musculaire,  bien  que  l’action  en  soit  contesléepar  Voit, 
paraît  également  augmenter  quelquefois  la  vilalilé  des  cellules  or- 
ganiques, ainsi  qu’il  résulte  des  recherches  de  Lehmann*  de 
Simon*’  (1842),  de  Beigel  ®(1855),  de  Hammond  ’ (1855),  de  Genth  ® 


1.  Bartels,  Greisswalder  Medicin,  Beit.  III,  1864. 

2.  Schleich,  Verhalten  der  Harnstoffproduction  bei  künsll.  Steigerung  der 
Kôrperlemperatur.  Diss.  inaug.  Tubingen,  1875;  Arc/i.  f.  exper.  Pathol,  u. 
Pharm.,  IV,  S.  82,  1875. 

3.  Naunyn,  Berliner  klin.  Woch.,  1869,  n<>  4;  Arch.  f.  Anat.  u.  Phij., 
S.  159,  1870. 

4.  G.  G.  Lehmann,  Wagner’s  Handworterb.  d.  PhysioL,  11,8.21.  Lelirb.  d. 
physiol.  Chem.,  I,  S.  164. 

5.  J.  Fr.  Simon,  llandb.  d..  angewandten  med.  Chem.,  II,  S.  368,  1842. 

6.  Beigel,  Denkschriften  d.  k.  Léopold.  Acad.  d.  Nalurf.,  XXV,  S.  477,  1855. 

7.  Hammond,  Amer.  Journ.  of  Med.  Se.,  1855,  janv. 

8.  Gentil,  Unters.  über  den  Ein(ltcss  des  Wassertrinkens  auf  den 
SlolJ'wechsel.  Wiesbaden,  1856. 


TUAITEMENÏ  DE  LA  GOUTTE. 


533 


{i856),deL.Lelimann  ^(1862),dcMosler  ^(1853),  de  Draper^  (1850), 
de  Smith ^ (1859).  Speck  “ reprit  ses  recherches,  et  trouva  une 
une  élévation  de  quatre  à six  grammes  d’urée,  à la  suite  d’un 
fîxercice  forcé. 

Voit®  lui  même  trouva  qu’une  course  kiite  après  le  repas  aug- 
mente le  chilTre  de  l’urée  de  7 grammes  p.  100;  tandis  qu’une 
•course  faite  avant  le  repas  ne  le  fait  monter  que  de  4 grammes 


p.  100. 

Voit  a de  plus  démontré  que  c’est  pendant  le  travail  qu’aug- 
mente la  dissociation  de  l’albumine;  elle  est  faible  la  nuit,  pen- 
dant le  repos. 

Les  travaux  intellectuels  ne  sont  pas  non  plus  sans  influence. 
Contrairement  à Boecker’,  Hammonds,  Sam.  Haughton°  et  Caze- 
neuve^®, Byasson^^,  Gamgee  et  Paton^^,  ont  constaté  que,  par  suite 
d’efforts  intellectuels,  l’urée  était  augmentée.  Toutefois  pour  Paton, 
cette  augmentation  de  l’urée  ne  serait  qu’apparente  et  due  à une 
sécrétion  exagérée  de  l’urine. 

Funkler^^et  Oertraann“ont  démontré  que  la  respiration  n’a  au- 
cune influence  sur  la  dissociation  des  matières  azotées;  si  parfois 
elle  paraît  augmenter  légèrement  le  chiffre  de  l’urée  c’esl,  ainsi 
que  l’a  démontré  Voit,  en  raison  de  l’intensité  des  mouvements 
musculaires  que  nécessite  la  respiration. 

Mais  de  tous  les  modificateurs  de  la  vitalité  des  cellules  orga- 
niques, les  plus  puissants  sont,  sans  nul  doute,  les  aliments  azotés 
et  les  liquides  aqueux. 


1.  L.  Lehmann,  Arch.  f.  iviss.  lleilk.,  IV,  S.  484.,  1860.  Arch.  d.  Ver.  f, 
gem.  Arb.,  IV,  1859.  VI,  1862. 

2.  Mosler,  Beilrdge  zur  Kennlniss  der  Urinabsonderung  bel  gesunden, 
schwangeren  und  kranken  Personen.  Diss.  inaug.  Giessen,  1853. 

3.  J.  C.  Draper,  New-York  Journal  Mardi.,  1856. 

4.  Ed.Smitli,  Phil.  Transact.,  m'i.  — Edinburgh  Med.  /oani.,  p.  614,  1859. 
— The  Lancet,  1,  p.  216,  1859. 

5.  C.  Speck,  Schriften  der  Ges.  z>.  Beford  d.  ges.  Naturwlss.  %u  Marburg, 
X,  1871.  — Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.,  U,  S.  405,  1874. 

6.  Voit,  Handb.  der  Physiologie,  Bel  VI,  erstes  H.,  S.  187,  1881. 

7.  Bœcker,  Beitrage  z.  fleilk.,  1849. 

8.  Hammond,  Amer.  Journal  of  Med.  Sc.,  p.  330,  1856. 

9.  Sam.  Ilaughton,  The  Dublin  quarlerly  Journ.  of  med.  sc.,  1860. 

10.  Cazeneuve  et  Lépine,  Revue  mensuelle  de  méd.  et  de  chir.,  p.  167, 1880. 

11.  Byasson,  Essai  sur  la  relation  qui  existe  à Vêlai  physiologique  entre 
l’activité  cérébrale  et  la  composition  des  urines.  Th.  Paris,  1868. 

12.  Gamgee  et  Paton,  Journ.  of  Anat.  and  Phys.,  V,  p.  297,  1871. 

13.  D.  Funkler,  Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL,  XV,  S.  603,  1877. 

14.  Oertmann,  Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL,  XV,  S.  381,  1877. 
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Nous  avons  conslaté,  par  des  expériences  personnelles  rapportées 
plus  haut,  que  les  acides,  tant  végétaux  que  minéraux  (tannin, 
acide  sulfurique  et  tartrique),  jouissent  de  la  propriété  d’augmenter 
la  vitalité  des  cellules  organiques  et  de  faire  monter  le  chiffre  de 
l’urée  et  de  l’acide  urique.  Déjà  Réveil  était  arrivé  au  même 
résultat  pour  les  acides  végétaux. 

Il  est  au  contraire  des  modificateurs  qui  peuvent  faire  baisser  la 
vitalité  des  cellules. 

On  la  voit  diminuer  sous  l’influence  du  froid  longtemps  pro- 
longé (Schroder^,  Willemin®,  Barlh^.  Libermeister Senator®  et 
Voit»). 

On  la  voit  également  baisser  par  suite  d’ingestions  alcooliques. 

Elle  est  d’autant  plus  faible  qu’est  moins  considérable  l’ingestion 
des  substances  azotées  ou  aqueuses. 

Nous  avons  constaté,  dans  les  recherches  que  nous  rapportons, 
à propos  de  l’acide  urique,  que  cette  vitalité  baisse  sous  l’influence 
de  l’arsenic  (Bourboule),  de  la  quinine,  du  colchique. 

Les  alcalins  ont  une  fâcheuse  influence  sur  la  vitalité  des 
cellules,  lithine,  chaux,  soude,  ils  en  diminuent  toujours  l’inten- 
sité. 

C’est  en  s’aidant  de  ces  résultats,  dus  à l’observation  et  aux  ex- 
périmentations, qu’on  devra  instituer  le  régime  destiné  à prévenir, 
chez  les  gens  qui  en  sont  menacés,  le  développement  de  la  diathèse 
goutteuse. 

Lorsqu’on  est  menacé  de  la  goutte,  c’est-à-dire  lorsqu’on  compte 
des  goutteux  parmi  ses  ascendants,  il  sera  bon  de  s’astreindre  à 
certaines  règles  portant  sur  l’alimentation  et  sur  l’bygiène  du  corps. 
C’est  surtout  îiu  moment  où  s’annonce  la  puberté  qu’il  sera,  bon 
d’instituer  ce  régime,  de  manière  à prévenir  l’apparition  de  cette 
diatbèse  et  par  suite  de  la  goutte  qui,  lorsqu’elle  est  béréditaire, 
apparaît  de  bonne  heure,  souvent  avant  trente  ans. 

1.  Schroder,  Deulsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  VI,  S.  385. 

2.  Willemin,  Arch.  gén.  de  méd..  Il,  p.  322,  1863. 

3.  G.  Barth,  Beitr.  zur  Wasserbehandlung  d.  Typhus.  Diss.  inaug.  Dorpal, 
1866. 

4.  Libermeister,  üeutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  X,  S.  90.  — Arch.  d.  Ver.  f. 
gem.  Arh.,  I,  S.  538,  1853. 
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!l  Le  régime  mixte,  composé  de  viande,  œufs,  poissons  et  légumes 
j;  de  préférence  herbacés,  est  le  mieux  approprié  pour  le  but  qu’on  se 
I propose  d’atteindre.  De  la  viande  en  excès  augmenterait  la  vitalité 
il  des  cellules  et  ferait  courir  le  risque  de  provoquer  la  production 
j d’une  trop  grande  quantité  d’acide  urique. 

\j  II  est  bon  de  ne  faire  entrer  dans  le  régime  qu’une  proportion 
j modérée  de  fécules,  car  les  fécules  contiennent  beaucoup  de  glu- 
ten, et  d’autre  part,  leur  digestion  laisse  souvent,  comme  résidu, 

desacideslactique,  butyrique,  ouautres,  qui,  absorbés,  peuvent  venir 

stimuler  la  vitalité  des  cellules  organiques  et,  par  suite,  augmenter 
le  travail  d’assimilation  et  de  désassimilation  des  matières  azotées; 
car  cette  diminution  d’alcalescence  devient,  nous  le  savons,  une  cause 
I d’excitation  des  cellules  organiques.  A plus  forte  raison  doit-on 
! éviter  les  condiments  acides,  les  cornichons,  les  pickles,  etc. 

I C’est  pour  la  même  raison  qu’on  devra  ne  manger  qu’avec  réserve 
I de  certains  légumes  acides,  comme  l’oseille,  la  tomate,  ou  ceux 
I qui,  comme  les  haricots,  sans  être  acides,  renferment  de  l’acide 
I oxalique  en  grande  proportion.  Les  fruits  ne  serviront  à l’alimen- 
! tation  que  lorsqu’ils  seront  arrivés  à un  parfait  état  de  raatui’ation, 
puisqu’il  est  démontré  que  les  acides  végétaux  augmentent  la  for- 
mation et  l’élimination  de  l’acide  urique. 

Le  lait,  pris  même  en  petite  proportion  et  sans  préjudice  des  au- 
I très  aliments,  nous  paraît  constituer  un  excellent  aliment.  Il  ren- 
ferme du  sucre,  des  matières  azotées.  C’est  un  aliment  complet. 
Déplus  il  est  légèrement  alcalin  et  diminue  la  tendance  que  pour- 
raient avoir  les  cellules  organiques  à dissocier  avec  excès  les  sub- 
stances azotées.  Nous  sommes  convaincu  qu’en  en  prenant  même 
modérément  on  retarde  l’établissement  de  la  diathèse  goutteuse. 

Bien  que  l’alcool  ne  paraisse  pas  avoir  la  propriété  de  faciliter 
la  dissociation  des  matières  azotées,  puisqu’il  est  démontré  que 
l’urée  baisse  sous  l’influence  de  l’ingestion  de  l’alcool,  il  devient 
dangereux,  ainsi  que  le  démontre  l’expérience,  lorsqu’il  se  com- 
bine tivec  d’autres  substances,  pour  constituer  une  boisson.  Ainsi 
il  est  avéré  que  l’usage  de  certaines  bières,  \e  stout,  \e  porter,  suffît 
pour  provoquer  l’apparition  de  la  goutte.  On  évitera  ces  bières. 

11  ne  paraît  pas  moins  dangereux,  lorsqu’on  le  boit  sous  forme 
I de  vin  capiteux  et  sucré. 

De  toutes  les  boissons,  la  mieux  appropriée  pour  qui  redoute  la 
I diathèse  goutteuse,  c’est  un  vin  d’un  certain  âge,  peu  chargé  de 
substance  tannique.  Ainsi,  à ce  point  de  vue,  le  bordeaux  est  pré- 
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lérable  au  bourgogne  qui  cou  lient  plus  de  tannin,  car  on  sait  que 
le  tannin  augnienle  la  dissociation  des  matières  azotées.  Il  en  est 
de  même  des  vins  jeunes  et  par  conséquent  trop  acides;  c’est  peut- 
être  à ce  point  de  vue  que,  pour  certains  médecins,  le  cidre  semble 
dangereux,  quoiqu’en  dise  notre  excellent  confrère  Denis  Dumont. 

On  trouve,  en  effet,  la  goutte  assez  fréquente  dans  les  pays  où  le 
cidre  constitue,  comme  en  Normandie,  la  boisson  habituelle  de 
l’habitant.  Donc,  et  pour  nous  résumer,  nous  dirons  que  la  boi.sson 
qui  nous  semble  préférable  c’est  le  vin  vieux  et  le  plus  souvent  lé- 
gèrement coupé  d’eau. 

Sans  être  très  violents,  les  exercices  du  corps  sont  utiles  à l’en- 
tretien de  la  santé  et  par  conséquent  favorables  pour  prévenir  l’ap- 
parition de  la  goutte.  Par  des  exercices  modérés,  courses  en  plein 
air,  équitation,  tir  à l’épée,  gymnastique,  on  entretient  la  régula- 
rité des  fonctions  et  par  suite  on  facilite,  tant  par  la  peau  que  par 
les  uiines,  1 élimination  de  substances  qui,  telles  que  les  acides  lac- 
tique, sudorique,  peuvent,  en  restant  dans  le  sang,  e.vagérer  la  vita- 
lité des  cellules  organiques.  Toutefois,  on  ne  doit  pas  oublier  que 
ces  exercices  ne  doivent  pas  être  poussés  jusqu'à  amener  la  fatigue, 
puisque  nous  savons  qu  un  exercice  exagéré  suffit  pour  augmenter 
la  dissociation  des  matières  azotées. 

Les  bains  chauds,  les  bains  de  vapeur  sont  à éviter. 

Les  travaux  intellectuels  e.xagérés  sont  dangereux  et  bien  des 
malades  ont  engendré  de  toute  pièce  la  diathèse  goutteuse  par  un 
excès  de  travail.  Il  en  est  de  même  du  coït.  Ce  fait  fut  connu  de 
toute  antiquité,  puisque  on  attribuait  la  paternité  de  la  goutte  à 
Bacchus  et  à Vénus.  1 


II.  TRAITEMENT  CURATIF 


A.  Doit-on  chercher  à guérir  la  goutte?  I 

Cette  question  qu’il  est  tout  naturel  de  se  poser,  en  présence  w 
des  réticences  nombreuses  qu’ont  apportées  dans  le  traitement  de 
la  goutte  les  médecins  du  siècle  dernier  et  bon  nombre  de  nos 
contemporains,  n’aurait  pas  sa  raison  d’être  si  l’on  ne  tenait  compte 
que  de  l’opinion  des  médecins  anciens,  qui,  à cet  égard,  ne  sem- 
blent avoir  eu  qu’assez  peu  de  scrupules.  Il  est  peu  de  maladies,  en 
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effet,  qui  detout  tcmpsaient  suscité  d’aussi  nombreuses  médications 
j que  cette  affection.  Pour  en  triomplieron  cutrecours,  sanslamoindre 
hésitation,  aux  médications  les  plus  variées,  destinées,  les  unes  à 
I prévenir  l’attaque  de  goutte,  les  autres  à la  combattre.  C’est  pour 
I arriver  à ce  double  but  qu’on  voit  préconiser  par  les  uns  les  anti- 
1 plilogistiques,  par  les  autres  les  purgatifs,  les  sudorifiques,  les 
j diurétiques,  par  tous,  enfin,  des  médicaments  dits  spécifiques,  les 
plus  variés. 

Bien  qu’on  ne  se  fît  de  la  goutte  qu’une  idée  très  imparfaite,  l’opi- 
j nion  qui  paraît  avoir  présidé  à l’application  de  ces  différentes  médica- 
I lions,  c’est  que  la  goutte  était  due  à une  altération  du  sang  et  des 
i humeurs.  Aussi  eut-on  recours  à toute  espèce  d’agents  susceptibles 
I de  provoquer  l’élimination  du  principe  cause  de  cette  altération, 
î soit  par  les  sueurs,  soit  par  les  selles,  soit  par  les  urines,  ou  d’en 
atténuer  l’action  en  modifiant  la  crase  du  sang. 

On  ne  se  préoccupait  guère  alors  du  danger  qu’il  pouvait  y avoir 
j à intervenir.  Ce  ne  fut  que  lorsqu’on  fut  mieux  édifié  sur  le  mode 
i d’action  des  médicaments,  sur  la  nature  et  la  symptomatologie  de 
j la  goutte,  qu’on  commença  à avoir  des  scrupules  et  k se  demander 
I -de  quelle  utilité  pouvaient  être  dans  ces  cas,  comme  moyens  pré- 
j ventifs  de  l’attaque  de  goulte,  ou  comme  moyens  curatifs,  les  pur- 
gatifs, les  vomitifs,  les  sudorifiques,  les  diurétiques,  les  alcalins 
et  les  antiphlogistiques. 

I Sydenham  fut  un  des  premiers  à affirmer  le  danger  ou  l’inutilité 
: qu’il  y avait  à y recourir.  Pour  Sydenham,  le  traitement  pharma- 
i ceutique  de  la  goutte  n’existe  pas;  le  rôle  du  médecin  est  à peu 
j près  nul.  C’est  à peine  s’il  est  autorisé  à recourir  aux  calmants 
‘ lorsque  la  violence  des  douleurs  est  trop  intense.  Pour  Sydenham, 

I l’attaque  de  goutte  est  une  manifestation  heureuse,  destinée  à fa- 
voriser l’épuration  du  sang  et  dont  il  faut  respecter  l’évolution. 

Cullen  partage  cà  peu  près  les  mêmes  idées  et,  comme  Sydenham, 
rejette  non  seulement  toute  intervention  médicale  pour  le  traite- 
ment de  l’attaque,  mais  semble  condamner  tout  moyen  préventif  de 
cette  attaque,  c’est-à-dire  toute  médication  dirigée  contre  l’état  dia- 
thésique,  contre  la  crase  du  sang,  cause  de  cette  attaque.  Nous  n’en 
voulons  pour  preuve  que  les  dangers  qu’il  signale  et  que  ferait  courir 
j aux  malades  l’usage  des  alcalins;  opinion,  qui,  du  reste,  devait  être 
' reprise  à une  époque  plus  rapprochée  de  nous.  Pour  les  partisans 
. de  cette  manière  de  voir,  on  ne  doit  avoir  recours  pour  combattre 
la  goutte  qu’au  traitement  hygiénique.  Il  ne  s’agit  que  de  prescrire 
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an  malade  le  régime  le  plus  ralionnel,  c’esl-à-dire  lui  conseiller 
de  ne  faire  usage  que  des  alimenls  et  des  boissons  qui  paraissent 
s’opposer  le  mieux  au  développement  de  la  crase  sanguine  propre 
à la  diathèse  goutteuse  et  par  suite  à l’apparition  de  l’attaque. 

En  somme,  pour  ces  médecins,  le  traitement  de  la  diathèse  gout- 
teuse est  aussi  nul  que  celui  de  l’attaque. 

Cette  intervention  nous  paraît  par  trop  réservée  et,  tout  en  faisant 
au  régime  une  place  importante  dans  le  traitement  de  la  goutte, 
nous  pensons  qu’il  ne  saurait  à lui  seul  constituer  tout  le  traitement. 
Nous  croyons  qu’il  appartient  au  médecin  d’intervenir  et  contre 
l’état  diathésique  et,  dans  de  certaines  mesures,  contre  les  mani- 
fesiations  de  cet  état,  c’est-à-dire  dans  les  cas  de  goutte  articulaire 
ou  viscérale. 

Nous  ne  sommes  plus  actuellement  dans  les  conditions  où  se 
trouvaient  Sydenham  et  Cullen;  nous  connaissons  le  principe  qui, 
chez  les  goutteux,  cause  l’altération  du  sang;  nous  savons  que  ce 
principe  est  de  nature  acide,  que  c’est  l’acide  urique.  Aussi  rien 
d’extraordinaire  à ce  que,  muni  de  ces  connaissances,  on  ait  pensé 
à intervenir  à l’aidedes  alcalins  pour  le  détruire,  etàuserde  ces  mé- 
dicaments que  l’expérience  clinique  avait  déjà  fait  employer  anté- 
rieurement. 

Mais  ici  se  pose  une  double  question  qui  a été  diversement  ré- 
solue. Est-il  dangereux  d’avoir  recours  aux  alcalins?  Leur  utilité 
contre  la  diathèse  goutteuse,  c’est-à-dire  contre  l’altération  du 
sang  par  l’acide  urique,  est-elle  démontrée?  Nous  aurons  l’occasion 
de  répondre  à la  première  de  ces  questions,  lorsque  nous  étudie- 
rons l’action  des  sels  alcalins  et  des  eaux  de  Yichy  en  particulier. 

Il  nous  sera  facile  alors  de  démontrer  que  les  idées  de  Trousseau 
sur  le  danger  des  alcalins,  qui  ne  sont  autres  que  celles  qu’avaient 
émises  Cullen  et  Huxham,  sont  étrangement  exagérées.  11  nous  sera 
facile  de  démontrer  que,  pour  qu’on  arrive  à produire  cette  ca- 
chexie que  redoute  Trousseau,  il  faut  donner  les  alcalins  à des 
doses  excessives  et  qui  sont  tout  à fait  inutiles  pour  modifier  la 
diathèse  goutteuse;  que  cette  cachexie,  lorsqu’elle  se  produit,  ne 
survient,  d’autre  part,  que  lorsqu’on  prescrit  les  alcalins  à des  ma- 
lades qui  présentent  une  contre-indication  formelle  à l’usage  de 
ces  médicaments.  Car  il  ne  faut  pas  l’oublier,  ainsi  qne  nous  cher- 
cherons à le  démontrer,  la  diathèse  goutteuse,  par  le  fait  seul  qu’elle 
existe,  ne  commande  pas  toujours  l’usage  des  alcalins  et  ne  com- 
mande pas  indifféremment  l’usage  de  tous  les  alcalins.  Il  est  deS' 
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j cas  (le  diallièse  goutleusc  avérée,  où  l’usage  des  alcalins  devient 
I dangereux;  il  en  est  d’autres  où  le  choix  des  alcalins  n’est  pas 
I indin'érent.  C’est  tantôt  aux  bicarbonates  et  sulfates  sodiques 
qu’il  faut  avoir  recours;  c’est  d’autres  fois  les  bicarbonates 
et  les  sulfates  calcaires  qu’il  faut  prescrire,  ou  bien  les  chlorures 
alcalins.  Nous  essayerons  de  spécifier  dans  quel  cas  le  traiie- 
ment  de  la  diathèse  réclame  l’usage  de  tel  alcalin  plutôt  que 
de  tel  autre,  en  même  temps  que  nous  chercherons  à expliquer 
quel  est  leur  mode  d’action  dans  les  différents  cas.  Nous  nous  con- 
tenterons de  dire  actuellement  que  les  alcalins  constituent  pour 
nous  le  traitement  par  excellence  de  la  diathèse  goutteuse  et  par 
conséquent  le  traitement  préventif  de  la  goutte  articulaire  et  vis- 
cérale; qu’employés  en  temps  opportun  ils  sont  non  seulement 
sans  danger,  mais  encore  qu’ils  sont  d’une  utilité  actuellement 
hors  de  tout  conteste.  II  nous  suffira,  pour  démontrer  leur  utilité 
de  reproduire  ici  le  tableau  que  donne  Ch.  Petit.  On  y verra  que 
I sous  l’influence  des  eaux  de  Yichy  les  manifestations  articulaires 
ont  cessé  de  se  produire  depuis  plusieurs  années,  et  cela  sans  pré- 
judice aucun  pour  les  malades. 


Date  do  la  goutte 

Époque 

de  la  cessation 

Obscnations. 

avant  l’emploi 

de  la  goutte  depuis  l’usagi 

des  eaux 

de  Vichy. 

des  eaux  de  Vichy. 

1 

12 

ans. 

6 

2 

30 

— 

5 

3 

5 

— 

4 

4 

19 

— 

4 

5 

10 

— 

4 

6 

8 

— 

3 

7 

4 

— 

2 

8 

12 

— 

3 

9 • 

5 

— 

3 

10 

6 

— 

4 

11 

22 

— 

3 

12 

4 

— 

4 

13 

4 

— 

2 

14 

10 

— 

2 

15 

5 

— 

2 

16 

9 

— 

3 

17 

20 

2 

18 

8 

— 

2 

19 

18 

— 

2 

Les  médecins  sont  du  reste  à peu  près  unanimes  à reconnaître 
comme  nous  qu’il  y a utilité  à combattre  la  diathèse  goutteuse,  si 
l’on  veut  en  prévenir  les  manifestations  articulaires  ou  viscérales, 
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et,  pour  ce  lairc,  à prescrire  les  alcalins  qui  constituent 
comme  nous  le  verrons,  les  médicaments  par  excellence  dé 
cette  diathèse.  Mais  cette  unanimité  est  loin  d’exister  s’il  s’agit  de 
traiter  les  manifestations  de  la  goutte,  qu’elles  soient  articu- 
laires ou  viscérales.  La  plupart,  a l’exem|)le  de  Sydenham,  n’hésitent 
pas  à déclarer  que  l’on  ne  doit  jamais  intervenir  dans  les  cas  d’at- 
taque de  goutte.  Ils  ne  voient  dans  les  manifestations  articulaires 
ou  viscérales,  surtout  dans  les  manifestations  articulaires  qui  ne 
peuvent  que  servir  à l’épuration  du  sang,  puisqu’elles  sont  dues  à 
la  sortie  de  l’acide  urique  s’échappant  des  vaisseaux  sanguins 
sous  forme  durate  de  soude  et  se  déposant  dans  les  lissus, 
siège  de  ces  manifestations,  qu’un  bienfait  de  la  nature.  Combattre 
ces  manifestations,  ce  serait  mettre  obstacle  à la  sortie  de  l’acide 
urique,  et  de  fait  il  est  généralement  admis  qu’avec  l’attaque  de 
goutte  disparaissent,  pour  un  temps  plus  ou  moins  long,  les 
malaises  souvent  multiples  qu’accusent  les  goutteux. 

Intervenir  dans  les  cas  d’attaque  de  goutte,  c’est  pour  eux  s’ex- 
poser, 1 attaque  articulaire  cessant  brusquement,  à voir  se  pro- 
duire des  accidents  viscéraux  rapidement  mortels,  qu’on  a décrits 
sous  le  nom  de  goutte  remontée;  c’est  pour  eux,  dans  les  cas  plus 
heureux,  provoquer  le  retour  d’attaques  plus  fréquentes;  c’est  pour 
eux,  favoriser  la  transformation  des  manifestations  articulaires  en 
manitestalions  viscérales,  souvent  plus  dangereuses  que  les  attaques 
articulaires  et  toujours  plus  pénibles  pour  le  malade,  vu  la  longue 
durée  des  accidents  qu’elles  entraînent; c’est  pour  eux,  enfin,  dans 
un  avenir  rapproché,  faire  naître  les  manifestations  caractéristiques 
de  la  goutte  chronique  avec  toutes  ses  conséquences  d’anhylose, 
de  contracture,  de  suppuration,  de  déformation  des  jointures  et 
finalement  de  cachexie. 

Nous  ne  saurions  partager  toutes  ces  craintes  ; aussi  ne  sommes- 
nous  pas  pour  le  principe  de  non  intervention;  mais  il  est  essen- 
tiel de  savoir  ce  qu’on  doit  entendre  par  intervention,  de  préciser 
quels  sont  les  médicaments  susceptibles  de  servir  à cette  interven- 
tion. 

L intervention  peut-elle  se  faire  à l’aide  d’agents  médicamenteux 
qui  servent  d’ordinaire  à combattre  les  affections  communes,  tels 
que  les  vomitifs,  les  diurétiques,  les  purgatifs,  les  sudorifiques? 
Nous  ne  le  croyons  pas.  Ce  n’est  pas  à notre  avis  l’emploi  de  ces  dif- 
térents  médicaments  qui  constitue  l’intervention.  Il  est  actuellement 
reconnu  qu’on  ]ie  saurait,  à l’aide  de  ces  remèdes,  prévenir  le 
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iléveloppement  tlTine  atlaque  de  goutte,  ni  l’enrayer  lorsqu’elle 
s’est  développée.  Il  paraît  en  effet  démontré  que  l’acide  urique  ne 
saurait  être  entraîné  ni  par  les  sueurs,  ni  par  les  selles.  Ainsi  qu’il 
i résulte  île  nos  recherches,  l’acide  urique  n’est  éliminé  ni  par  les 
: glandes  de  la  muqueuse  gastro-inlestinale,  ni  par  les  glandes  de 
, la  peau.  Les  antiphlogistiques  ne  sauraient  avoir  plus  d’efficacité; 

ils  ne  peuvent  que  diminuer  l’état  congestif  de  la  jointure  envahie 
; par  les  dépôts  d’urate  de  soude,  et  par  suite  faire  baisser  l’inten- 
I site  de  la  douleur,  la  tuméfaction  de  la  jointure;  mais  ils  n’ont 
aucune  action  directe  sur  la  cause  de  l’attaque,  sur  l’excès  d’acide 
urique  contenu  dans  le  sang,  et  ne  sauraient  par  conséquent  dimi- 
nuer la  longueur  de  l’attaque,  ni  s’opposer  à toutes  ses  consé- 
I quences. 

Ajoutez  que  l’emploi  de  ces  médicaments  peut  entraîner  des 
I conséquences  fâcheuses,  les  unes  immédiates,  les  autres  éloignées. 
On  comprend  très  bien  que  les  purgatifs  et  les  vomitifs,  en  provo- 
quant des  mouvements  congestifs  de  la  muqueuse  gastro-intesti- 
: nale,  s’opposent  à l’élimination  de  l’acide  urique  au  niveau  de  la 
jointure  prise,  et,  par  conséquent,  provoquent  l’apparition  d’une 
I métastase  avec  tous  ses  dangers.  On  conçoit  très  bien  qu’il  puisse 
I en  être  de  même,  si  l’on  a recours  aux  antiphlogistiques  sous 
i forme  d’applications  froides. 

I • Ces  dangers  immédiats  ne  sont  pas  les  seuls  que  fait  courir  aux 
I malades  l’emploi  de  ces  agents  médicamenteux;  il  en  est  de  plus 
! ou  moins  éloignés  qui  ne  sont  pas  moins  à redouter.  Ainsi  lesanti- 
j , phlogistiques  peuvent  épuiser  les  malades  à la  longue,  transfor- 
I mer  la  maladie,  faire  passer  la  goutte  de  l’état  de  goutte  aiguë  à 
l’état  de  goutte  chronique;  les  purgatifs  fréquemment  répétés,  les 
sudorifiques  pris  en  excès  peuvent  avoir  le  même  résultat.  Aussi, 

• sans  en  dédaigner  complètement  l’usage,  ne  doit-on  y avoir  recours, 
dans  les  cas  d attaque  de  goutte,  que  pour  combattre  certaines 
complications  telles  que  l’embarras  gastrique,  la  constipation, 
manifestations  qui  accompagnent  si  souvent  l’accès  de  goutte 
i aiguë  ou  chronique. 

I Ce  qui  constitue  la  véritable  intervention,  c’est  l’emploi  des 
spécifiques  de  la  goutte.  Or  il  en  existe  deux,  ainsi  que  nous  le  ver- 
rons. C’est,  d’une  part,  le  colchique,  dont  l’efficacité  a été  de  tout 
r temps  consacrée;  c’est,  d’autre  part,  le  salicylale  de  soude  qui,  bien 
''  que  de  date  récente,  a déjà  fait  ses  preuves  contre  les  manifes- 
tations de  la  diathèse  goutteuse. 
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Esl-il  rationnel  d’avoir  recours  à ces  spécifiques?  Est-il  permis 
de  combattre  l’attaque  de  goutte? 

Pour  répondre  à celte  question,  nous  ferons  remarquer  que  l’at- 
taque de  goutte,  considérée  en  elle-même,  constitue  une  véritable 
maladie,  au  même  litre  que  l’attaque  de  fièvre  intermittente,  que 
la  manifestation  syphilitique;  qu’elle  a sa  période  prodromique, 
sa  période  d’état  et  sa  période  de  terminaison,  caractérisée  par  le 
bien-être  qui  accompagne  toute  convalescence  des  maladies  dites 
communes,  comme  la  pneumonie.  Or,  on  n’hésite  pas  à intervenir, 
ici  par  des  médicaments  de  nature  diverse,  là  par  des  spécifiques. 
On  respecte,  il  est  vrai,  certaines  maladies  dites  spécifiques,  telles 
que  la  variole,  la  scarlatine  et  la  rougeole,  dont  l’évolution  paraît 
nécessaire  aux  partisans  imbus  des  vieilles  doctrines  humorales  ; 
nous  sommes  convaincu  que,  lorsque  les  recherches  nouvelles  aux- 
quelles on  se  livre  si  activement  auront  conduit  à la  découverte 
de  la  cause  réelle  de  ces  maladies,  on  n’hésitera  pas  à les  combattre 
dans  leur  essence,  le  jour  où  l’on  possédera  des  spécifiques  ca- 
pables d’en  enrayer  l’évolution.  Nous  n’en  voulons  pour  preuve  que 
les  tentatives  si  nombreuses  qu’on  fait  chaque  jour  contre  la  fièvre 
typhoïde. 

Pourquoi  ne  pas  intervenir  dans  les  cas  d’attaques  de  goutte? 
Pourquoi  ne  pas  avoir  recours  aux  spécifiques  propres  à combattre 
les  manifestations  caractéristiques  de  la  diathèse  goutteuse? 

Le  colchique  et  le  salicylate  de  soude  constituant  les  seuls  mé- 
dicaments vraiment  spécifiques  de  la  goutte,  c’est  donc  à eux  que 
s'adressent  les  reproches  dont  nous  parlions  plus  haut.  Ces  re-  • 
proches  sont-ils  fondés?  nous  ne  le  croyons  pas;  ils  sont  pour  le 
moins  exagérés.  Et  d’abord  quel  est  le  mode  d’action  de  ces  agents 
sur  l’économie  ? L’un,  le  colchique,  paraît  agir,  ainsi  que  nous 
l’avons  démontré,  en  faisant  baisser  le  chiffre  de  l’acide  urique; 
l’autre,  le  salicylate,  en  en  favorisantl’élimination.  Le  premieraurail 
donc  pour  effet  d’empêcher  la  formation  de  l’acide  urique  et  par  con- 
séquent de  prévenir  l’altération  du  sang  par  cette  substance,  le 
second,  de  faire  disparaître  celte  altération,  en  provoquant  la  sortie 
de  cet  acide.  Nous  ne  voyons  rien  là  qui  puisse  faii'e  courir  au  malade 
de  bien  grands  dangers.  Au  contraire,  tout  semble  parler  de  prime 
abord  en  faveur  de  leur  action  salutaire  sur  l’économie  des  gout- 
teux, et  l’affaire  serait  irrémédiablement  jugée,  si  l’on  ne  tenait 
compte  que  des  résultats  immédiats  qu’ils  donnent,  puisque  dans  la 
généralité  des  cas,  lorsqu’on  les  administre  à temps,  ils  s’opposent 
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à l’apparition  de  l’attaque  ou  la  font  disparaître.  Mais,  dira-t-on, 
leur  fâcheuse  influence  ne  se  fait  sentir  qu’ultcrieuremenl.  Aussi 
I n’hésite-t-on  pas  à leur  attribuer  le  retour  fréquent  des  accès, 

I le  passage  rapide  de  la  goutte  aiguë  à l’état  de  goutte  chronique, 

la  transformation  de  la  goutte  articulaire  en  goutte  viscérale. 
Quelle  est  la  légitimité  de  ces  reproches?  Nous  devons  dire  que  les 
médecins  qui  les  leur  adressent  ne  nous  paraissent  pas  fournir,  à 
I Tappui  de  leuC  dire,  des  preuves  suffisamment  convaincantes, 
j Car  en  somme  ils  sont  encore  à donner  des  observations  de  goutte 
remontée,  survenant  à la  suite  de  l’administi'ation  de  ces  médi- 
caments. On  sait,  d’autre  part,  qu’il  est  dans  l’ordre  des  choses  de 
voir,  tout  naturellement  et  sans  provocation  d’aucune  sorte,  les 
attaques  devenir  de  plus  en  plus  fréquentes;  de  voir  les  manifes- 
tations viscérales  succéder  aux  manifestations  articulaires  et  la 
goutte  aiguë  faire  place  à la  goutte  chronique.  Pourquoi  rendre 
fatalement  responsable  de  cette  évolution  naturelle  l’intervention 
médicale  ? 

{ Pour  nous,  qui  sommes  intimement  convaincu  que  ces  agents 
i médicamenteux,  employés  judicieusement,  ne  sont  passibles  d’au- 
i cun  des  griefs  qu’on  leur  impute,  nous  n’hésitons  pas  à les  prescrire 
I dans  toute  manifestation  goutteuse,  quelqu’en  soit  le  siège,  articu- 
I laire  ou  viscéral,  et  nous  pouvons  aflirmer  que  nous  n’avons  qu’à 
nous  féliciter  d’y  avoir  recours.  Il  est  des  cas  toutefois  où  ils  sont 
impuissants  à triompher  des  manifestations  morbides;  mais  n’en 
est-il  point  ainsi  de  tout  spécifique  ? N’e.xiste-t-il  pas  des  cas  de 
fièvre  intermittente  rebelles  à la  quinine?  Ne  rencontre-t-on  pas 
des  accidents  de  nature  syphilitique  qui  résistent  à l’action  du  mer- 
cure et  de  l’iodure  de  potassium?  On  ne  saurait  se  prévaloir  de 
ces  cas  pour  arguer  de  leur  impuissance  ; ce  qu’on  affirme,  c’est 
qu’ils  réussissent  dans  la  généralité  des  cas. 

Si  l’on  se  trouvait  toutefois  en  présence  d’un  de  ces  cas,  si  l’on 
avait  à soigner  un  goutteux  qui,  après  avoir  présenté  des  manifes- 
tations viscérales  rebelles  à l’action  thérapeutique,  vînt  à être 
• atteint  de  manifestations  articulaires,  on  devrait  se  dispenser 
d’employer  les  remèdes  spécifiques  pour  combattre,  peut-être  sans 
I succès,  ces  manifestations  de  goutte  articulaire  beaucoup  moins 
pénibles  à supporter  que  des  viscéralgies  goutteuses.  C’est  peut- 
être  la  seule  condition  dans  laquelle  nous  nous  résignons  à l’abs- 
tention. 

Cette  impuissance  des  spécifiques,  colchique  et  salicylate,  est  du 
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reste  assiirémenl  moins  frériuenlc  que  seraient  portés  à le  croire 
certains  malades  et  certains  médecins  qui,  ne  pouvant  triompher 
de  leur  appréhension,  ne  les  administrent  qu’avec  une  réserve  exa- 
gérée. Or,  qu’arrive-t-il  dans  ces  cas?  c’est  que  la  Ibrmation  de 
l’acide  n’est  que  momentanément  diminuée  ; c’est  que,  l’élimi- 
nation étant  incomplète,  les  attaques  ne  sont  que  diminuées 
dans  leur  intensité;  ou,  si  elles  sont  supprimées,  bientôt  se  repro- 
duit une  nouvelle  attaque,  par  le  fait  d’une  accumulation  nouvelle 
d’acide  urique.  Dans  ces  cas,  le  remède  est  pire  que  le  mal,  et  mieux 
vaut  s’abstenir  de  toute  intervention  que  de  procéder  de  cette  ma- 
nière. 

Les  spécifiques  n’agissent  du  reste,  il  faut  bien  se  le  rappeler, 
que  contre  les  attaques,  et,  si  l’on  veut  prévenir  les  attaques,  il 
faut,  une  fois  qu’elles  ont  cessé,  agir  contre  la  diathèse  goutteuse. 
C’est  à l’aide  des  alcalins  qu’on  peut  atteindre  ce  but.  C’est  pour 
arriver  aux  mêmes  résulbits  que  certains  médecins  conseillent,  dans 
l’intervalle  des  attaques,  des  pilules  qui  très  probablement  con- 
tiennent, quoi  qu’ils  en  disent,  du  colchique.  Le  salicylate  desoude, 
pris  selon  certaines  règles  que  nous  formulerons  plus  loin,  peut  lui 
même  être  avantageusement  utilisé. 

Nous  conclurons  donc  que  le  médecin  doit  intervenir  : 1°  à l’aide 
du  régime  pour  prévenir  la  diathèse  goutteuse;  2“  à l’aide  du  ré- 
gime et  des  alcalins  pour  combattre  la  diathèse  et  prévenir  l’atta- 
que de  goutte;  3“  à l’aide  des  spécifiques,  colchique  et  salicylate 
de  soude,  dans  la  généralité  des  cas,  pour  combattre  l’attaque 
de  goutte  articulaire  ou  viscérale. 

Les  médicaments  communs,  antiphlogistiques,  purgatifs,  vomitifs, 
sudorifiques,  diurétiques,  ne  doivent  servir  qu’à  répondre  à cer- 
taines indications  que  peuvent  fournir  des  complications  surve- 
nant au  moment  des  manifestations  articulaires  ou  viscérales,  ou 
dans  l’intervalle  de  ces  manifestations. 

La  diathèse  goutteuse  établie,  qu’elle  se  soit  accusée  par  des 
manifestations  articulaires  ou  viscérales,  ou  qu’elle  ne  se  soit  encore 
traduite  que  par  un  excès  d’acide  urique  dans  les  urines,  le  régime- 
que  nous  avons  indiqué  pour  en  prévenir  l’apparition  ne  suffit 
plus.  Il  faut  de  toute  nécessité,  pour  la  combattre,  avoir  recours  à 
des  agents  médicamenteux.  Mais,  pour  agir  avec  quelque  chance  de 
-succès,  il  est  nécessaire  de  bien  se  pénétrer  de  l’idée  que  la  médica- 
tion doit  varier  avec  l’age  de  la  maladie.  Pour  être  efficace,  la 
médication  ne  peut  être  la  même  dans  tout  le  cours  de  son  évolu- 
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lion.  Aussi,  pour  en  faciliter  l’application,  est-il  nécessaire  de  dis- 
tinguer deux  périodes  très  distinctes  dans  l’évolution  de  la  goutte. 

Lorsque  la  goutte  existe  dans  toute  son  intensité,  lorsqu’elle  se 
traduit  par  des  urines  très  riches  en  urée  et  en  acide  urique,  par 
des  urines  souvent  sédimenteuses  ; lorsqu’elle  se  présente  chez  des 
individus  vigoureux,  ayant  toutes  les  apparences  de  la  force  et  de 
la  santé,  la  médication  doit  être,  on  le  comprend,  tout  autre  que 
celle  que  la  maladie  réclame  quand  elle  a parcouru  son  évolution, 
et  qu’elle  n’existe  pour  ainsi  dire  plus  qu’à  l’état  de  vestige; 
quand  les  urines  ont  perdu  tout  caractère  spécifique  et  ne  con- 
tiennent, comme  dans  toutes  les  affections  chroniques,  qu’une  faible 
proportion  d’urée  et  d’acide  urique  ; quand  les  manifestations  arti- 
culaires ou  viscérales  ont  perdu  de  leur  intensité  et  parfois  ne  se 
produisent  plus;  quand  on  n’observe  plus  en  quelque  sorte  que 
les  conséquences  ultimes  de  la  diathèse;  quand  on  se  trouve  en 
présence  de  tophus  multiples,  d’ankyloses  variées,  d’ulcérations 
longues  et  prolongées,  quand  les  malades  présentent  enfin  cet  état 
d’anémie  et  de  nervosisme  qui  dénote  l’épuisement  de  l’organisme. 

Dans  le  premier  cas,  c’est-à-dire  dans  la  première  période  de 
la  diathèse,  se  traduisant  par  les  manifestations  catactérisliques 
de  la  goutte  aiguë,  il  faudra  avoir  recours  à des  médicaments 
susceptibles  de  modifier  cette  diathèse  dans  son  évolution,  c’est- 
à-dire  à des  médicaments  qui,  pour  nous,  ralentiront  le  travail  de 
désassimilation  des  matières  azotées. 

Dans  le  second  cas,  au  contraire,  c’est-à-dire  lorsque  l’évolution 
de  la  maladie  touche  à satin,  ou  même  est  accomplie,  et  qu’on  n’a 
plus  affaire  qu’aux  manifestations  propres  à la  goutte  chronique,  il 
laudra  n’employer  que  des  médicaments  capables  de  relever  ce 
travail  de  désassimilation  qui  n’existe  plus,  et  en  même  temps 
susceptibles  de  combattre  l’état  morbide,  conséquence  fatale  de 
l’épuisement  de  l’organisme,  c’est-à-dire  l’anémie  et  le  ner- 
vosisme qui  se  traduit  par  des  accidents  névropathiques  multiples. 

Dans  le  premier  cas,  de  tous  les  agents  médicamenteux  les  plus 
précieux,  ainsi  que  nous  le  verrons,  sont  les  bicarbonates  et  les 
sulfates  alcalins  et  calcaires.  L’expérience  clinique  en  a de  tout 
temps  consacré  l’utilité  dans  le  traitement  delà  diathèse  goutteuse 


envoie  d’évolution.  Ils  constituent  actuellement  presque  à eux  seuls 
toute  la  médication  à laquelle  on  doit  avoir  recours.  C’est  à cette 
classe  d’agents  médicamenteux  qu’appartiennent  encore,  au  moins 
dans  une  mesure  que  nous  aurons  à fixer,  les  antiphlogistiques, 

LECORCHÉ,  Goutte.  35 


54()  TlîAbTI-:  TlIKOI'.lOlJl']  ET  PIIATIQIJE  DE  LA  GOUTTE. 

le.s  voinilils  el  les  pui-galils,  les  sudorifiques,  les  diuréliqiies. 

Dans  le  deuxième  cas,  au  contraire,  ils  deviennent  tout  à l'ail 
inutiles;  ils  sont  môme  nuisibles,  puisqu’ainsi  que  nous  l’avons  in- 
diqué dans  notre  chapitre  sur  l’acide  urique,  et  ainsi  que  nous  le 
démontrerons  plus  loin,  ils  ralentissent  la  nutrition,  alors  qu’il 
faut  au  contraire  l’exciter.  C’est  aux  toniques,  quinquina  el  fer, 
et  aux  chlorures  et  aux  sulfates  alcalins  qu’il  faut  alors  avoir  re- 
cours. 

L’emploi  de  ces  différents  médicaments  constitue  autant  de 
médications  que  nous  allons  étudier  successivement.  Cette  étude 
faite,  il  nous  restera  à parler  de  la  médication  topique  et  delà  mé- 
dication spécifique.  . 

La  médication  thermale  et  l’hydrothérapie  seront  ensuite,  de 
notre  part,  l’objet  d’une  description  spéciale. 

Ce  travail  terminé,  nous  n’aurons  plus  qu’à  indiquer  la  marche  à 
suivre  dans  le  traitement  de  la  diathèse  goutteuse,  puis  dans  le 
traitement  de  ses  manifestations. 


B.  Examen  des  différentes  médications  préconisées  contre  la  goutte. 

I.  — Émissions  sanguines.  — Les  anciens,  qui  abusaieul  si 
facilement  de.  la  lancette,  employaient  fréquemment  la  saignée 
dans  l’attaque  de  goutte.  Sydenham  et  Cullen,  qui  ne  sont  pourtanl 
guère  partisans  d’un  traitement  actif  de  la  goutte,  admettaient 
néanmoins  la  saignée  générale,  avec  certaines  réserves  toutefois. 
« Si  le  malade  est  jeune  encore,  dit.  Sydenham,  s’il  est  échauffé 
par  des  excès  alcooliques,  ou  pourra  tenter  la  saignée  au  commen- 
cement de  l’accès.  Mais  il  faut  éviter  de  l’employer  constamment 
dans  les  accès  qui  viendront  ensuite;  autrement  il  pourrait  arriver 
que  la  goutte  prit  racine,  même  chez  de  jeunes  sujets  et  qu’elle 
devint  conséquemment  non  plus  un  maître,  mais  un  tyran.))  Cullen 
dit  à peu  près  de  même  que,  chez  les  individus  jeunes  et  vigoureux, 
lorsque  la  maladie  est  à son  début,  on  peut  essayer  par  la  saignée  de 
modérer  l’inflammation  ; mais  il  pense,  comme  Sydenham,  qu’on 
ne  pourrait  sans  danger  en  répéter  souvent  l’emploi. 

Rush,  Huxham,  de  Haen,  Hoffmann,  Miisgrave,  usaient  de  la 
saignée  avec  beaucoup  moins  de  restrictions.  Musgi'ave  disait  que 
par  la  saignée  on  détermine  chez  les  sujets  pléthoriques  et  san- 
guins la  fermentation  du  sang  qui  doit  produire  l’attaque  de  goutte; 
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de  même  qu’il  faut  vider  un  peu  les  tonneaux  qui  sont  pleins  de 
moût,  pour  que  la  fermentation  puisse  s’y  produire  convenable- 
ment. 

Horack  déclare  que  la  saignée  est  le  moyen  le  plus  efficace  pour 
éloigner  l’inflammation  des  premiers  stades  et  les  paroxysmes 
goutteux*.  Heberden  dit  avoir  connu  des  goutteux  qui  n’avaient 
pas  eu  à se  repentir  d’y  avoir  recours ^ 

Barthez  s’exprime  presque  dans  les  mêmes  termes  que  Sydenham 
et  Cullen.  D’après  lui,  les  évacuations  de  sang  doivent  être  d’abord 
employées  chez  les  sujets  pléthoriques  qui  se  sont  livrés  àla  bonne 
chère  et  aux  boissons  spiritueuses.  Cependant,  il  ne  faut  pas  abuser 
de  la  saignée  qui,  en  affaiblissant  trop,  « pourrait  rendre  irréguliers 
les  mouvements  de  la  goutte  ». 

D’après  Scudamore,  la  saignée  générale  est  entièrement  inutile 
pour  enrayer  l’action  infiammatoire  locale  et  elle  n’apporte  aucun 
soulagement  à l’accès  de  goutte.  Mais  elle  lui  paraît  commandée 
contre  l’état  inflammatoire  général  et  dans  les  cas  où  il  existe  une 
phleginasie  d’un  organe  interne  : « Quand  la  diathèse  inflamma- 
toire est  fortement  prononcée,  quand  on  constate  un  pouls  dur  et 
plein,  la  chaleur  de  la  peau,  des  urines  rares  et  hautement  colorées, 
de  la  constipation,  la  saignée  générale  sera  certainement  aussi  in- 
diquée qu’elle  le  serait  dans  des  circonstances  analogues  où  la 
goutte  n’existerait  pas.  » 

Malgré  sa  théorie  de  la  pléthore  veineuse,  Gairdner  est  absolu- 
ment opposé  à l’emploi  des  grandes  saignées;  il  les  rejette  compté^ 
tement  quand  il  n’y  a pas  d’inflammation  interne.  Mais  il  conseille, 
à l’exemple  de  Parry,  les  petites  saignées  de  quatre  à six  onces; 
elles  remplacent  pour  lui  avec  avantage  les  purgatifs. 

Gairdner  croit  que  dépareilles  saignées  sont  plutôt  toniques  que 
•débilitantes  ; elles  rétablissent  le  fonctionnement  du  foie  et  des  reiifô 
gène  par  une  réplétion  trop  grande.  Unies  à un  régime  convenable 
elles  pourraient  même  prévenir  les  attaques  de  goutte.  En  tout 
cas,  ajoute-t-il,  c est  un  moyen  dont  il  ne  faut  pas  abuser;  on  doit 
le  rejeter  chez  les  goutteux  débilités  et  épuisés,  même  quand  il  y 
aurait  évidence  de  pléthore. 

Todd  est  opposé  à l’emploi  des  émissions  sanguines  ; elles  pro- 
voquent, d’après  lui,  la  dépression  et  par  suite  de  la  tendance  aux 

1.  Horack,  Essais,  t.  II,  p.  336,  New-York,  I82i. 

2.  Heberden,  Comment.,  1802,  p.  417. 
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métastases.  Une  saignée  intempestive  peut  même  (Jéterminei'  un 
accès  de  goutte,  et  Todd  rapporte  l’observation  d’un  malade  qui,  à 
plusieurs  reprises,  futpris  d’une  attaque  articulaire  après  avoir  été 
saigné  au  bras.  D’autres  exemples  de  ce  genre  avaient  été  cités  par 
les  anciens.  Dominique  Sala  a vu  une  saignée  du  bras  transporter 
du  pied  au  bras  la  douleur  goutteuse.  Paulmier  a vu  la  saignée  du 
bras  produire  une  goutte  remontée. 

Enfin  Garrod,  qui  repousse  aussi  l’usage  de  la  saignée,  n’admet 
pas  qu’on  retire  plus  de  150  cà  200  grammes  de  sang  dans  les  cas 
où  on  croit  utile  de  combattre  un  état  de  pléthore  trop  accusé-. 
Jamais,  ajoute-t-il,  on  ne  doit  perdre  de  vue  que  toute  émission 
sanguine  qui  dépasserait  le  but  aurait  pour  elfet,  presque  à coup 
sûr,  d’aggraver  la  maladie  et  d’en  prolonger  la  durée. 

Quant  aux  saignées  locales  faites  à l’aide  de  sangsues  ou  de  ven- 
touses scarifiées  appliquées  au  niveau  de  la  jointure  affectée,  re- 
commandées par  Hoffmann,  par  Barthez,  par  Cullen,  elles  sont 
aujourd’hui  proscrites  par  la  plupart  des  auteurs.  Scudamore,  Todd, 
Garrod  conseillent  de  s’en  abstenir.  Elles  ne  produisent  d’abord, 
en  effet,  aucun  soulagement  local. 

En  deuxième  lieu,  elles  peuvent  être  l’origine  de  complications 
érysipélateuses  ou  plilegmoneuses  au  point  d’application. 

Très  souvent  elles  ne  font  que  provoquer  le  déplacement  de 
l’attaque  articulaire  qui  se  porte  sur  une  autre  jointure. 

D’après  Todd,  elles  déterminent  comme  conséquence  ultérieure 
une  faiblesse  permanente  des  parties  affectées. 

Enfin  GaiTod  a rapporté  l’histoire  de  deux  goutteux  chez  qui  les 
articulations  des  genoux  furent  rapidement  frappées  d’ankylose 
complète,  après  deux  ou  trois  attaques  de  goutte  seulement.  Or, 
dans  les  deux  cas,  on  avait  chaque  lois  coinhaltu  l’arthrite  par  l’ap- 
plication de  nombreuses  sangsues  sur  les  jointures  enfiammées.' 

En  résumé,  la  saignée  locale  est  nuisible  dans  la  goutte  articu- 
laire. La  saignée  générale  est  inutile.  Nous  u’admettons  l'emploi 
des  émissions  sanguines  locales  que  dans  les  cas  de  goutte  muscu- 
laire ou  névralgique.  Eu  pareil  cas,  l’application  de  sangsues  ou 
de  ventouses  scarifiées  au  niveau  de  la  nuque,  sur  la  région  lom- 
baire, sur  les  parois  thoraciques,  au  niveau  du  sciatique,  amènent 
souvent  un  soulagement  rapide. 

II.  — Médication  alcaline.  — Les  alcalins  ne  paraissentavoirjoué 
dans  la  thérapeutique  des  anciens  qu’un  rôle  assez  insignifiant. 
Toutefois  on  retrouve  çà  et  là  quelques  indications  qui  semblent 
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démonlrer  qu’ils  avaient  soupçonné  l’action  de  ces  médicaments 
Suc  les  coiiccétions. 

Ainsi  Pline  dit  que  les  coquilles  d’escargots  chassent  la  pierre. 

Vitruve  parle  d’eaux  minérales  qui,  comme  celles  de  Lynceste, 
de  Tlieano  et  autres  lieux,  ont  la  propriété  de  dissoudre  les  cal- 
culs qui  s’engendrent  dans  la  vessie.  Galien  parle  de  pierres 
que  l’on  trouve  dans  les  éponges  et  qui  rompent  la  pierre  des 
rognons. 

Paul  d’Eg'ine  cite  des  auteurs  qui  parlent  des  dissolvants  qui 
favoi'iseni  l’accroissement  des  calculs,  quand  ils  sont  mal  admi- 
nistrés. 

Sydenham  vante  dans  l’hydropisie  les  sels  lixiviens  comme  diu- 
rétiques. 

Robert  Boyle,  un  des  premiers,  proposa  diiïérents  moyens  internes 
empruntés  soit  aux  acides,  soit  aux  alcalins,  pour  dissoudre  chi- 
miquement la  pierre  dans  la  vessie. 

Boerhaave  admet  l’action  fluidifiante  des  alcalins.  «Lorsque  les 
éléments  de  certains  corps  sont  coagulés  ensemble  par  l’interposi- 
tion dequelque  acide  qui  sert  de  colle  ou  de  lien  commun,  souvent 
il  arrive  qu’on  peut  résoudre  ces  corps  par  les  alcalins  qui  attirent 
à eux  l’acide  et  alors  les  éléments  n’étant  plus  retenus  unis  se  sé- 
parent les  uns  des  autres.  » 

Huxham  parle  des  inconvénients  qui  résultent  pour  ceux  qui 
s’accoutument  à user  des  sels  alcalins  fixes  et  volatils;  pour  ceux 
qui  prennent  pendant  longtemps  la  drogue  alcaline,  savonneuse  de 
JP*'  Stephens;  et  à ce  propos,  il  cite  les  inconvénients  qui  en 
résultèrent  chez  un  gentilhomme  du  comté  de  Cornouailles  qui 
souffrit  de  la  pierre  pendant  des  années.  Nous  nous  réservons  de 
parler,  à propos  des  eaux  alcalines,  des  prétendus  dangers  que  fait 
courir  aux  malades  l’usage  des  alcalins. 

Cullen  conseilla  aux  goutteux  l’usage  de  la  chaux,  du  savon,  de 
certaines  terres  absorbantes.  11  basait  ses  indications  thérapeu- 
tiques sur  les  recherches  de  Wollaston,  qui  avait  découvert  que 
les  dépôts  tophacés  sont  formés  d’acide  urique.  Son  but  était  de 
neutraliser  l’action  nocive  de  l’acide  urique,  cause  des  manifes- 
tations goutteuses  et  des  dépôts  tophacés.  Il  semble  prévoir  le 
danger  qu’il  peut  y avoir  à les  conseiller  à haute  dose  ou  à les 
prolonger  trop  longtemps,  lorsqu’il  cite  douze  cas  de  goulte  qui, 
à la  suite  de  l’usage  de  la  poudre  du  duc  de  Portland,  s’étaien  t 
tous  terminés  par  des  hydropisies  se  masquant  sous  différentes 
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(ormes  telles  que  l’apoplexie,  la  p.aralysie]  et  les  épancliemenls 
dans  le  cerveau. 

Sir  Everard  Home  et  Brande  conseillent  la  magnésie  dans  le 
traitement  de  la  goutte  et  de  lagravelle.  Wliytt  préconise  l’eau  de 
chaux  (Essay  on  Lime  Water,  Ediiib.,  1752). 

Les  recherches  subséquentes  démontrant  toute  l’importance  des 
alcalins,  tous  les  auteurs  de  traités  sur  la  goutte  ont  depuis  lors 
conseillé  l’usage  de  ces  médicaments.  C’est  ainsi  que  Scudamore, 
Barthez,  pour  ne  citer  que  les  principaux  et  les  plus  anciens,  re- 
commandent l’usage  des  carhouales  alcalins  et  ammoniacaux. 

1“  Sels  de  potasse  et  de  soude. \ — Les  sels  dessoude  sont  cer- 
tainement de  tous  les  sels  alcalins  ceux  qui  ont  été  le  plus  géné- 
ralement employés  dans  le  traitement  de  la  goutte.  C’est  la  soude 
qui  formait  la  partie  active  des  sels  lixi viens  i^préconisés  par 
Sydenham,  des  savons  conseillés  par  Van  Swieten,  Cullen,  Boer- 
liaave,  Colborn,  Falconner  et  Ingenhousz.  Ce  sont  encore  actuel- 
lement les  sels  sodiques  qui  sont  le  plus  souvent  employés  dans  le 
traitement  de  la  diathèse  goutteuse  et  de  ses  manifestations.  En  An- 
gleterre et  en  Allemagne  toutefois,  il  faut  le  reconnaître,  certains 
médecins  paraissent  leur  préférer  les  sels  de  potasse  (nitrate,  car- 
bonate ou  acétate)  et  dans  ces  derniers  temps,  Garrod  a vanté  la 
supériorité  des  sels  de  lithine  dont  nous  aurons  tà  nous  occuper 
dans  un  instant. 

La  notoriété  des  sels  de  potasse  est  de  date  plus  récente  que 
celle  des  composés  sodiques.  C’est  .lames  Guérin  qui  le  premier 
appela  l’attention  du  corps  médical  sur  l’efficacité  de  ces  sels  dans 
le  traitement  de  la  gravelle  urique  (1746).  Il  vit  sous  l’influence 
d’une  solution  de  potasse  ses  urines  devenir  alcalines  et  perdre 
leur  caractère  d’opalescence. 

Puis  vient  Mascagni^  en  1804  qui,  à l’aide  du  carbonate  de  po- 
tasse pris  à la  dose  de  3 grammes  par  jour,  arriva  à se  débarrasser 
des  malaises  que  lui  causait  la  gravelle. 

En  1863  et  en  1865,  Parhes^  Thompson*  et  Wilks*  firent  pa- 
raître leurs  recherches  relatives  à l’action  du  carbonate,  de  l’acé- 
tate et  du  nitrate  de  potasse  sur  la  composition  des  urines. 

1.  Mascagni,  Mémoires  de  la  société  italienne,  ISOi. 

■2.  Parkes,  The  compos.  of  the  urine,  p.  296,  1860. 

3.  Thompson,  The  effects  of  carbonate  of  polash  on  the  urine.  Med.  chir., 
Review  XVIII,  p.  507-512,  oct.  186i. 

A.  Wilks,  Case  in  which  a large  quanfily  of  nitrate  of  potash  was  taken 
medicinally.  Guy’s  Hosp.  Rep.,  3®  sér.,  IX,  p.  173-179,  1863. 


551 


T1\A1TEMENT  UE  LA  GOUTTE. 

ïiühorls*  a cnlreprisdans  cesdeniicrs  tcmpsde.sexi)ériciiccsinlé- 
la'Hsaiiles  rolalives  à l’actioii  des  sels  de  potasse. 

Coiiiparant  les  résultats  obtenus  par  les  sels  de  potasse  et  de 
süiulc,  il  n’Iicsite  pas  à reco  n naître  (|ue  les  sels  de  potasse  exercent 
une  action  plus  énergique  sur  les  sables  uriques  ou  uratiques  que 
les  sels  de  soude.  Aussi  leur  donne-t-il  la  prél’érence.  Bon  nombre 
do  ses  compatriotes  ont  suivi  son  exemple  et  van  tent  la  supériorité 
de  la  potasse  dans  le  traitement  de  la  diatbèse  goutteuse  et  de  ses 
manifestations.  Gari’od  n’bésite  pas  à la  déclarer  plus  efficace  que 
les  sels  de  soude. 

Sous  rinduence  des  sels  ])otassiques,  il  a vu  se  dissiper  plus 
l•apidcmcnt  que  sous  rinfluencedes  sels  de  soude  les  dépôts  urati- 
ques de  provenance  goutteuse  et  fonnant  topbus  au  niveau  des 
jointures. 

En  France  Galtier-Boissière  s’est  fait  le  défenseur  des  sels  de  po- 
tasse; mais  c’est  en  Allemagne  surtout  qu’ils  ont  trouvé  leur  plus 
.'irdenl  défenseur,  Beneke. 

Tout  en  reconnaissant  que  cliniquement  il  est  impossible  d’éta- 
blir une  diflérence  entre  le  mode  d’action  des  sels  de  soude  et  de 
potasse,  que  les  uns  et  les  autres  jouissent  de  la  propriété  d’alca- 
j liniser  les  liquides,  urine  et  sang,  d’exercer  une  action  résolutive 
.<tir  les  dépôts  d’urate  de  soude,  de  faire  baisser  le  ebiffre  des  dis- 
sociations, Beneke  est  convaincu  que  leur  mode  d’action  est  chi- 
miquement différent  et  il  n’en  veut  pour  preuve  qu’une  expérience 
de  Kolbe-  qu’il  cite  à ce  sujet  et  qui  permet  à son  auteur  d’obte- 
nir du  pbénate  de  soude  et  de  l’acide  carbonique,  du  salicylate, 
tandis  que  le  pbénate  de  potasse  donne  du  paraoxybenzoate  de 
potasse. 

Toutefois,  malgré  leur  similitude  d’action  physiologique,  Beneke 
])réfère  employer  dans  le  traitement  de  la  diatbèse  goutteuse  et  de 
ses  manifestations,  les  sels  de  potasse.  11  se  base  pour  ex|)liquer 
sa  préférence  sur  l’instabilité  des  résultats  donnés  par  les  sels  de 
soude,  qui  n’agissent  que  sur  les  liquides,  ne  provoquent  qu’une 
alcalescence  toute  passagère,  tandis  qu’il  pense  l’obtenir  plus  du- 
rable en  employant  les  sels  de  potasse,  qui  finissent  par  s’assimi- 
ler aux  organes  dont  ils  modifieraient  la  constitution.  Mais  nous 


1.  Roberts,  A Practic.al  Treatise  on  urinarij  and  rénal  diseases,  p.  290, 
290  et  suiv.  \\.  Roberts,  Lojidon,  1872. 

2.  Kolbe,  Journal  f.  prakl.  Chemie,  1874. 
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répondrons  que  celle  opinion  qui  n’esl  ([uTuie  vue  de  l’esprit,  qui 
ne  s’appuie  sur  aucune  base  sérieuse,  esl  tout  à fait  antiphysiolo- 
gi(iue.  Il  nous  paraît  invraisemblable  qu’on  puisse,  quelle  que  soit 
la  dose  qu  on  administre  au  malade,  ari'iver  à saturer  les  tissus 
d un  excès  de  potasse.  On  ne  peut  assurément  pas  plus  augmenter 
les  sels  de  potasse  cojitenus  dans  un  organe  qu’on  ne  peut  aug- 
menter le  chiffre  de  l’oxygène  absorbé  par  le  sang,  quelle  que  soit 
la  somme  d’oxygène  qu’on  fait  respirer  à l’animal  soumis  à l’ex- 
périmentation. 

Nous  ajouterons  que  l’alcalescence  produite  par  la  soude  est  loin 
d’être  passagère,  qu’elle  se  prolonge  souvent  fort  longtemps  après 
quelquesjours  d’ingestion  de  ce  médicament  ;que,  d’aulre  part,  rien 
ne  prouve,  jusqu’à  présent,  l’innocuilé  des  sels  de  potasse  sur  les 
organes;  tout  le  monde  connaît  l’action  dangereuse  qu’ils  exercent 
sur  le  tissu  musculaire  du  cœur.  Ce  que  nous  pouvons  dire,  c’est 
qu’ils  sont  moins  bien  tolérés  par  les  malades;  qu’ils  provoquent 
souvent  des  diarrhées;  qu’on  ne  saurait  en  prolonger  longtemps 
1 usage  a des  doses  élevés;  c’est  qu’il  n’est  pas  démontré  qu’ils 
jouissent  d’une  action  plus  grande  que  les  sels  de  soude  pour  di- 
minuer la  puissance  des  dissociations  des  cellules  organiques; 
c’est  que  leur  puissance  de  dissolution  n’est  pas  beaucoup  plus 
considérable  que  celle  des  sels  de  soude,  ainsi  qu’il  résulte  des 
expériences  que  Chevallier^  et  Ch.  Petit^  entreprirent  pour  étudier 
l’acliou  du  bicarbonate  de  soude  des  eaux  de  Vichy  sur  les  gra- 
viers, sur  les  calculs  composés  d’acide  urique.  Il  résulte  de  ces 
recherches,  qui  ont  été  reprises  par  A.  Bérard  et  0.  Henry,  que 
l’acide  urique  se  combine  avec  la  soude  et  que  d’autre  part  cet 
alcali  désagrège  les  calculs  en  provoquant  la  dissolution  du  mucus 
qui  entre  dans  leur  constitution. 

Aussi,  pour  toutes  ces  raisons,  ji’hésitons-nous  pas  à conseiller 
d’employer  de  préférence  aux  sels  dépotasse  et  aux  sels  de  lithine 
dilficileinenl  tolérés  et  dont  nous  allons  nous  occuper,  les  sels  de 
soude,  surtout  le  bicarbonate  que  nous  prescrivons  le  plus  liabituel- 
emenl.  Ce  sel,  qui  possède  les  propriétés  typiques  des  sels  alcalins, 
a,  pour  nous,  l’avantage  de  pouvoir  être  donné  à des  doses  assez 
élevées  sans  préjudice  pour  la  constitution  du  malade,  et  de  plus. 


1.  Chevallier,  Essai  sur  la  dissolution  de  la  gravelle  (t  des  calculs  de  la 
vessie,  Pai  is,  1837. 

2.  Ch.  Petit,  Du  traitement  médical  des  calculs  urinaires  et  particuliére- 
ment de  leur  dissolution  par  les  eaux  de  Vichy  et  les  bicarbonates  alcalins. 
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ou  peut  en  prolonger  longtemps  l’usage;  la  dose  habituelle  à la- 
((uelle  on  l’administre  est  de  ü à 8 grammespar  jour,  mais  on  peut 
eu  donner  15  à 20  grammes.  Ch.  Petit*  raconte  que  ses  malades 
en  absorbent  quelquefois  beaucoup  plus  sans  aucun  inconvénient; 
mais  re.xemple  le  plus  intéressant  qu’il  relate  est  celui  de  d’Arcet 
(pii  mangeait,  dit-il,  1 kilogramme  de  pastilles  de  Vichy  par  mois, 
indépendamment  d’une  très  grande  quantité  de  bicarbonate  de 
soude  qu’il  prenait  chaque  jour  en  boisson,  soit  à jeun,  soit  à ses 
repas.  Il  a pu  continuer  ainsi  pendant  quinze  ans  l’usage  constant 
du  bicarbonate  de  soude  à très  haute  dose  et  l’emploi  de  ce  sel,  loin 
d’avoir  eu  le  plus  léger  inconvénient,  a été  au  contraire  pour  lui  le 
moyen  de  conserver  sa  santé  dans  un  état  parlait. 

Les  sels  de  potasse,  au  contraire,  ne  peuvent  se  donner  qu’à 
beaucoup  plus  faible  dose,  surtout  si  l’on  en  prolonge  longtemps 
l’usage.’ Ainsi  Beneke  les  prescrit  à la  dose  de  50  centigr.  à 1 gr. 
par  jour;  on  peut  en  donner  de  2 à 4 grammes;  mais  il  faut  alors 
en  interrompre  l’administration.  On  ne  pourrait  sans  inconvénient 
en  prolonger  l’usage  pendant  des  mois,  des  années,  comme  on 
peut  le  faire,  ainsi  que  l’a  déniontré  Ch.  Petit,  pour  les  sels  de 
soude  (carbonate,  citrate,  acétate);  de  sorte  qu’en  admettant, 
comme  le  veulent  certains  auteurs,  que  le  carbonate  de  potasse 
I possède  au  plus  haut  point  les  propriétés  des  sels  alcalins,  ces 
t propriétés  se  trouveraient  amoindries  par  le  fait  seul  qu’on  ne 
j peut  le  donner  qu’à  faible  dose  et  qu’on  ne  peut  sans  danger  en 
prolonger  l’usage.  Ces  propriétés  des  alcalins,  sur  lesquelles  nous 
reviendrons  à propos  des  eaux  bicarbonatées,  sont  multiples.  Admi- 
nistrés aux  goutteux,  ils  diminuent  la  puissance  de  dissociation  des 
cellules  organiques;  ils  agissent  comme  dissolvants  sur  les  dépôts 
uratiques;  ils  préviennent  la  formation  de  ces  dépôts,  en  augmen- 
tant 1 alcalescence  du  sang,  et  en  transformant  le  biurate  de  soude 
en  urate  neutre,  plus  dialysable.  Ainsi  s’explique  l’élimination 
exagérée  de  la  soude  dans  les  urines  des  malades  soumis  à l’usage 
du  bicarbonate  de  soude,  la  soude  qui  apparaît  dans  l’urine 
n’étant  que  la  conséquence  de  l’excrétion  exagérée  de  l’acide 
urique  qu’elle  entraîne  après  s’être  combinée  avec  lui  pour  former 
un  urate  neutre. 

i Nous  avons  déjà  consigné  plus  liant,  dans  le  chapitre  consacré  à 

1.  Ch.  Petit,  Du  mode  d’action  den  eaux  minérales  de  Vichy,  p.  3G1. 
Pans,  1850. 
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l’étude  de  l’acide  urique,  les  résultats  que  nous  ont  fournis  nos  ro- 
cherclies  relativement  à l’action  du  bicarbonate  de  soude  sur  la 
lorination  et  1 excrétion  de  cet  acide.  Nous  avons  cru  pouvoir  con- 
clure que,  si  le  bicarbonate  de  soude  diminue  la  formation  de  cet 
acide,  il  en  facilite  l’élimination,  et  par  conséquent  en  augmente 
passagèrement  l’excrétion.  Les  deux  tableaux  suivants,  qui  nous 
montrent  l’influence  du  bicarbonate  de  soude  sur  l’élimination  des 
bases,  potasse,  soude,  chaux  et  magnésie,  contenues  dans  l’urine, 
nous  permettent  de  nous  expliquer  de  quelle  manière  le  bicarbo- 
nate de  soude  ingéré  arrive  à augmenter  l’excrétion  de  l’acide 
urique;  lorsqu’on  examine  ces  tableaux,  on  voit  que,  si  le  chiffre 
de  la  potasse,  de  la  chaux  et  de  la  magnésie  reste  à peu  près  indif- 
férent à l’action  du  bicarbonate,  il  n’en  est  pas  de  même  de  celui 
de  la  soude  qui  toujours  est  augmenté.  C’est  à cette  augmentation 
de  la  soude  qu’est  due  sans  nul  doute  l’élévation  du  chiffre  de 
l’acide  urique  excrété  lorsqu’on  soumet  un  individu  à l’action  du 
hicarhonate  de  soude. 

La  soude  ingérée  se  combine  avec  l’acide  urique  qui  existe  dans 
le  sang  des  goutteux  à l’état  d’acide  biurique.  Elle  forme  de  l’urate 
neutre  de  soude  plus  diffusible  que  le  biurate  ; de  là  son  élimina- 
lion  plus  complète  par  les  reins.  Ainsi  s’explique  un  des  modes 
d’aclion  favorable  du  bicarbonate  de  soude.  Il  prévient  les  atta- 
ques ou  les  fait  cesser  en  faisant  baisser  le  cbiffre  de  l’acide 
urique  contenu  dans  le  sang.  Nous  aurons  ailleurs  à attirer 
l’attenlion  sui'  un  autre  mode  d’action  du  bicarbonate  de  soude, 
(ju’il  partage  avec  les  autres  bicarbonates  et  les  sulfates,  nous  vou- 
lons parler  de  l’action  qu’il  exerce  sur  la  dissociation  des  matières 
azotées,  qu’il  fait  baisser.  Donnés  à ce  point  de  vue,  les  bicarbo- 
nates et  les  sulfates  constituent  les  médicaments  par  excellence 
de  la  diathèse  goutteuse. 

Thompson,  qui  de  son  côté  s’est  livré  à des  recherches  sur  l’in- 
fluence qu’exerce  la  potasse  sur  l’élimination  des  hases  contenues 
dans  l’urine,  a vu  le  chiffre  de  la  potasse  monter  par  le  fait  de  l’in- 
gestion des  sels  à base  de  potasse.  11  est  probable  qu’elle  est  prin- 
cipalement éliminée  par  les  urines,  comme  la  soude,  sous  forme 
d’urate,  et  qu’elle  se  comporte  dans  l’économie  d’une  manière  ana- 
logue à celle  de  la  soude. 

Voici  les  tableaux  relatifs  à l’action  qu’exercent  les  sels  de  soude 
sur  l’élimination  des  bases  contenues  dans  l’iirine. 
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ACTION  DU  BICARBONATE  DE  SOUDE 
SUR  LES  BASES  DE  L’URINE 


O.VSTRO-IIÉPATITE  ALCOOLIQUE 


DATES. 

CHAUX-  . 

MAGNÉSIE. 

POTASSE. 

SOUDE. 

TRAITEiMENT. 

7 nov. 

0.232 

0.107 

1.553 

2.608 

Avant  le  traitement. 

tO  déc. 

0.150 

0.120 

4.320 

4.642 

Après  24  gr.  de  bicar- 
bonate de  soude  à 
la  dose  de  8 gr.  par 
jour. 

GOUTTE  AIGUË  EN  DEHORS  d’ATTAQUE. 


DATES. 

CH.AUX. 

MAGNÉSIE. 

POTASSE. 

SOUDE. 

TRAITEMENT. 

1''  juin. 

0.210 

0.112 

1.180 

2.360 

Avant  le  traitement. 

8 juin. 

0.195 

0.105 

3.150 

5.115 

Après  48  gr.  de  bicar- 
bonate de  soude  à 
la  dose  de  8 gr.  par 
jonr. 

ACTION  DE 

l’eau  de 

VICHY  SUR  LES  BASES  DE  L’URINE. 

DATES. 

CHAUX. 

MAGNÉSIE. 

POTASSE. 

SOUDE. 

TRAITEMENT. 

28  nov. 

0.218 

0.192 

2.104 

2.020 

Avant  le  traitement. 

7 déc. 

0.242 

0.183 

2.432 

2.984 

Après  8 bouteilles 
d’eau  de  vichy,  une 
par  jour. 

Peut-être  y aurait-il  lieu,  pour  être  complet,  de  signaler  la  pro- 
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pi'ioU;  (jiie  possèdcnl  les  alcalins  de  modifier,  en  agissant  sans  nul 
doute  sur  la  crase  sanguine,  certains  états  morbides  locaux  qui 
n’apparaissent  (jue  comme  des  manil'estations  de  la  diathèse  gout- 
teuse. Tels  sont  les  catarrhes  de  l’estomac,  de  l’intestin,  du  foie, 
certains  catarrhes  génito-urinaires  ou  hronchiques.  Nous  aurons 
à en  parler  plus  loin  à propos  des  eaux minérales,  de  leurs  indica- 
tions et  de  leurs  effets  curatifs.  C’est  <â  propos  des  dangers  que 
peuvent  faiie  courir  aux  malades  des  cures  inconsidérément  pre.s-  ^ 
crites,  que  nous  aurons  à nous  étendre  sur  les  dangers  qu’on  a w 
attribués  à 1 usage  de  ces  eaux,  dangers  qui  le  plus  souvent  sont  ■ 
tout  à fait  chimériques.  ■ 

Il  nous  resterait  à parler  du  benzoate  et  du  salicylate  de  soude,  1 
car  nous  ne  ferons  que  mentionner  les  tentatives  malheureuses  I 
qu  on  a faites  du  silicate.  Heyfelder  * a vu,  sous  l’influence  de  ce  sel,  || 
s’exaspérer  les  manifestations  de  la  diathèse  goutteuse.  Aussi  1 
n’hésite-t-il  pas  à en  condamner  l’emploi.  Du  salicylate  nous  ne  I 
dirons  rien  actuellement,  nous  réservant  de  l’étudier  en  même  I 
temps  que  le  colchique  et  d’en  comparer  les  effets  avec  ceux  que  i 
donne  ce  médicament,  puisqu’on  a voulu  en  faire  un  spécifique  de  ^ 
la  goutte.  î 

Le  benzoale  de  soude,  préconisé  par  Ure,  Simonet  et  Chalvet,  t- 
Bence  Jones,  R.  Brian  - et  Bukeii''’,  serait  très  efficace  dans  le  trai-  1 
tement  de  la  diathèse  goutteuse  et  de  ses  manifestaiions.  Nous 
l’avons  souvent  employé  ainsi  que  le  henzoate  de  lithine,  et  nous 
devons  dire  que  nous  avons  toujours  constaté  que  ces  sels  faisaient 
baisser  le  chiffre  de  l’acide  urique  contenu  dans  les  urines.  Ainsi 
dans  deux  de  nos  cas  nous  avons  vu  l’acide  urique  tomber  de  0,70 
à 0,30  et  de  0,00  à 0,28.  Ces  sels  agiraient  par  leur  acide.  Sous 
l’influence  de  l’acide  benzoïque,  l’acide  urique  contenu  dans  le 
sang  ou  constituant  les  concrétions  se  transformerait  en  acide  hip- 
purique plus  soluble  et  l’urate  de  soude  passerait  dans  les  urines 
à l’état  d’hippurate.  Ce  que  nous  pouvons  dire,  c’est  que  nous  4 
avons  constaté  dans  l’iirine  des  malades  qui  étaient  soumis  à l’ac-  | 
tion  du  henzoate,  les  cristaux  caractéristiques  de  l’acide  hippu-  I 

f 

1.  Heyfetder,  Sanilàlsbericht  über  clas  Fürstenthum  IlohenaoUern.  Sigma-'  - 

ringen  walirend  1834,  1835.  -T 

2.  René  Brian,  Traitement  de  la  goutte  par  les  benaoales  alcalins- 
Gaz.  des  hôpitaux,  1856. 

3.  Ruken,  Ueber  einige  nette  in  der  Thérapie  eingeführte  ArzneimilteL 
Schmidt's  Jahresbericht,  Bd  CVII,  n“  7,  S.  21,  1860. 
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ru|ue;  c’osi  que  l’étal  de  ces  malades  nous  a paru  s’améliorer.' Les 
attaques  de  goutte  nous  ont  semblé  moins  fréquentes  et  moins 
intenses  et  les  urines  ont  repris  leur  limpidité. 

2'^  Sels  de  lühine.  — La  lilhine  ou  oxyde  de  lithium  est  une 
substance  blancbe,  cristallisée,  d’une  saveur  caustique,  offrant, 
comme  la  potasse  et  la  soude,  une  réaction  alcaline  très  prononcée. 
A poids  égal,  elle  salure  une  plus  grande  quantité  d’acide  que  ces 
deux  bases.  Le  carbonate  de  lilhine  est  plus  difficilement  soluble 
(|ue  celui  dépotasse  ou  de  soude;  par  contre  le  bicarbonate  de 
litbine  est  très  soluble. 

C’est  Lipowitz  qui  attira  le  premier  l’attention  sur  la  propriété 
Idont  jouissent  les  sels  de  litbine  de  dissoudre  les  concrétions  uri- 
maires.  D’après  cet  auteur,  l’affinité  de  l’acide  urique  pour  la  li- 
hine  est  telle  que  lorsque  le  minéral  appqlé  lépidolithe,  préalable- 
nent  réduit  en  poudre,  est  soumis  à l’ébullition  en  présence  de 
'acide  urique,  il  se  forme  de  l’urate  de  litbine,  l’acide  urique  dé- 
iplaçant.  l’acide  silicique.  L’urate  de  litbine  est  le  plus  soluble  des 
lurates. 

Lipowitz  a montré  qu’une  partie  de  carbonate  de  litbine  dans  quatre- 
vingt-dix  parties  d’eau  bouillante  dissout  quatre  parties  d’acide 
uiâque,  et  le  sel  ainsi  formé  est  soluble  dans  soixante  parties  d’eau. 
IDe  meme,  d’après  Biswanger,  une  partie  de  carbonate  de  litbine 
idans  cent  vingt  parties  d’eau,  à la  température  du  sang,  dissout 
unie  partie  d’acide  urique. 

Dès  1843,  lire  a proposé  de  mettre  à profit  les  propriétés  dissol- 
wanles  de  ce  sel  en  injectant  une  solution  de  carbonate  de  litbine 
ddans  la  vessie  comme  moyen  de  dissoudre  les  calculs.  Garrod, 
IFlechsig,  Schilling,  l’ont  conseillé  dans  la  goutte.  Pour  démontrer 
I l’action  remarquable  de  la  lilhine  sur  l’acide  urique  et  en  même 
t temps  sa  supériorité  sur  les  sels  de  potasse  et  de  soude,  Garrod  a 
institué  l’expérience  suivante.  — Des  solutions  de  sels  de  litbine, 
le  potasse  et  de  soude  étant  préparées  avec  de  chaque  sel  et 
30  grammes  d’eau,  on  placé  dans  ces  solutions  de  petits  fragments 
le  cartilage  infiltré  d’uratc  de  soude  et  on  les  y laisse  pendant 
luarante-buit  heures.  Au  bout  de  ce  temps,  le  cartilage  soumis  à l’ac- 
■ion  de  la  solution  de  litbine  était  complètement  débarrassé  de  ses 
incrustations  uraliques;  celui  qu’on  avait  placé  dans  la  solution  de 
'potasse  présentait  beaucoup  moins  d’urale  de  soude,  mais  celui  qui 
avait  été  mis  au  contact  de  la  solution  de  carbonate  de  sonde  n’a- 
'vail  éprouvé  aucun  changement.  Onesldoncen  droit  deycroire  que 
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le  carljoiiale  de  lilliinc,  introduit  dans  l’organisine  et  ariôvé  au 
contact  de  l’iirate  de  soude  qui  intiltre  les  cartilages  goutteux 
translbrine  ce  sel  en  urate  de  lithine  plus  soluble  et  par  .suite  plu.s 
l'acile  <i  résorber. 

Les  sels  employés  sont  : le  carbonate  et  le  citrate  de  lithine.  On 
a aussi  conseillé  (Lévy),  le  bromure  de  lithine  à la  dose  de  0iî'-,50. 

Garrod  a préconisé  les  sels  de  lithine  comme  des  médicaments 
doués  d’une  grande  efficacité.  Quand  les  malades  rendent  des 
graviers  où  du  sable  d’acide  urique,  le  carbonate  de  lithine,  à la  > ' 
dose  de  0s'',06  à 0s?'',30  donnée  à deux  ou  trois  reprises  par  jour,  î 
diminuerait  et  arrêterait  complètement  l’excrétion  des  graviers.  | 
Dans  la  goutte  chronique,  il  éloignerait  les  accès  et  améliorerait  I 
l’état  général  des  malades.  Garrod  recommande  d’administrer  les  | i 
sels  de  lithine  étendus  dans  une  grande  quantité  d’eau  ordinaire  * 
ou  mieux  d’eau  gazeuse;  c’est  ce  qu’il  appelle  Veciu  de  lithine.  Il  5 
associe  parfois  le  carbonate  de  lithine  au  carbonate  ou  au  citrate  de  j 
potasse.  I 

Nous  sommes  loin  d’avoir  obtenu  des  résultats  aussi  satisfaisants  I 
que  ceux  de  Garrod;  et  l’action  de  la  lithine  contre  la  diathèse  f 
goutteuse  ne  nous  paraît  pas  supérieure  à celle  des  autres  alcalins,  ; 
si  même  elle  égale  celle  des  sels  de  soude  et  de  potasse.  î 

Il  n’en  était  pas  moins  intéressant  de  rechercher  les  modifications 
subies  par  l’urine  sous  l’influence  de  ce  médicament.  Garrod  avait 
signalé  deux  choses  seulement  : une  action  diurétique  et  une  action 
alcalinisante.  « Chez  certains  malades,  dit-il,  le  carbonate  de  lithine 
augmente  la  sécrétion  urinaire  d’une  manière  incommode.  J’ai 
observé  plusieurs  cas  dans  lesquels  une  seule  bouteille  d’eau  deli- 
tliine  prise  au  moment  où  le  malade  se  couchait,  obligeait  celui-ci 
à rester  debout  toute  la  nuit.  » D’après  le  même  auteur,  0s‘',30  de  I 
carbonate  de  litliine  dissous  dans  de  l’eau  gazeuse  suffiraient  pour  ' 
rendre  l’iirine  très  alcaline.  ' 

Nous  avons  analysé  les  urines  de  deux  malades,  l'un  atteint  de 
goutte  articulaire  et  viscérale,  l’autre  de  rhumatisme  noueux,  aux-  • 
quels  le  carbonate  de  lithine  fut  donné  à la  dose  de  1 et  de 
2 grammes  par  jour.  Nos  recherches  ont  porté  non  seulement  sur  '* 
l’nrée,  l’acide  urique,  l’acide  phosphorique,  mais  aussi  sur  les 
bases,  magnésie,  chaux,  potasse  et  soude. 

Nous  avons  déjà  indiqué,  dans  la  première  partie  de  ce  livre, 
l’action  de  la  lithine  sur  l’acide  urique.  Comme  Garrod  l’avait  si- 
gnalé, comme  Bosse  l’avait  constaté,  nous  avons  trouvé  une  dinii- 
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luitioii  considérable  cl  imniédiale  de  l’acide  urique,  el  cela  chez 
le  rluiuiatisaul  comme  chez  le  goutteux. 

Mais  pour  ce  qui  est  de  l’action  diurétique  cl  alcaliuisanle,  les 
résultats  obtenus  ne  sont  pas  aussi  marqués  que  ceux  de  Garrod. 
Dans  le  cas  de  rhumatisme  noueux,  ou  constate  bien,  après  la  pre- 
mière dose  de  grammes  de  carbonate  de  lilhiue,  que  la  quantité 
des  urines  s’élève  de  1400  à 2200  cc.  Biais  les  jours  suivants,  bien, 
que  le  médicament  continue  à être  administré  à la  dose  de  1 el 
.2  grammes,  la  quantité  de  l’urine  rendue  redescend  à 1400,  1600, 
:1500,  1500  cc.  S’il  semble  y avoir  eu  un  effet  diurétique  immédiat, 
cet  effet  ne  s’est  pas  maintenu.  Chez  le  goutteux,  cet  effet  pas- 
sager n’a  même  pas  été  observé.  Le  malade  urinant  1600  cc.,  après 
Il  gramme  de  lithine,  la  quantité  reste  la  même;  après  2 grammes 
relie  descend  tà  1000.  On  supprime  le  médicament,  le  chiffre  des 
iinrines  remonte  à 1300  el  1500  cc.  Nous  n’avons  pas  vu  non  plus 
l’urine  devenir  alcaline  sous  l’influence  de  la  lithine.  De  ls',50, 
:hez  le  goutteux,  l’acidité  est  tombée  k 1 gramme  et  de  2 grammes 
chez  le  rhumatisant  à 0s'',50;  il  y a eu  diminution  de  l’acidité,  mais 
non  alcalinisation  de  l’urine. 

L’urée  a suivi  la  même  progression  que  l’acide  urique,  au  moins 
chez  le  goutteux.  La  quantité  d’urée  étant  de  28  grammes  avant 
l’administration  de  la  lithine  descend  à 24  et  à 12  grammes  sous 
’influence  de  1,  puis  de  2 grammes  de  carbonate.  Elle  remonte 
U 24  et  à 30  grammes,  après  la  suppression  du  médicament.  Chez 
>e  malade  atteint  de  rhumatisme  noueux,  le  chiffre  de  l’urée  est 
■'•esté  stationnaire  à 28  et  26  grammes;  ce  n’est  qu’après  dix-huit 
lours  qu’il  a baissé  à 21  grammes. 

L’acide  phosphorique  a baissé  de  même  sous  l’action  de  la  lithine. 
Dans  un  cas,  le  taux  abaissé  de  2^',264  à ls>’,072,  pour  remontera 
■s'',603  après  suppression  du  médicament;  dans  l’autre,  il  a baissé 
Di'ogressi veinent  de  2s'',703  à ls>',500,  ls'',028,  lsi',029,  l8'',158. 

L’étude  des  divers  médicaments  sur  les  bases  de  l’organisme 
brinerait  un  chapitre  curieux  que  nous  nous  étions  proposé  d’é- 
rire;  mais  nos  recherches  ne  sont  pas  assez  nombreuses  et  les 
•ésultats  ne  sont  pas  assez  nets  pour  nous  permettre  encore  une 
“tude  d’ensemble.  Nous  nous  contenterons  d’indiquer,  à proposde  la 
lithine,  comme  à propos  du  colchique  et  du  salicylate  de  soude,  les 
•ésultats  de  nos  analyses;  si  incomplets  qu’ils  soient,  ils  pourront 
oujours  servir  de  documents  préparatoires  pour  un  travail  de  plus 
ongne  haleine. 
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Dans  les  deux  cas,  sous  rinducncc  de  la  lilhine,  la  quaiitilé de 
chaux  a baissé  d’iuie  manière  nolable.  De  0s'>vl82,  elle  e.sUombéc 
après  trois  Jours  de  lilhine,  à Ok'vHG  pour  remonter  à On',  12üi 
dix  Jours  après  la  suppression  du  médicament.  Dans  le  cas  de  rhu- 
matisme noueux,  la  proportion  étant  de  üg'’,19i.,  la  lilhine  l’a  lait 
tomber  en  trois  Jours  à Os'  , 090.  Quinze  Jours  après,  la  lilhine  ayant 
été  continuée  peudant  tout  ce  temps,  la  quantité  de  chaux  était 
toujours  de  0n'',097. 

L&magnésie  a baissé  de  même,  chez  notre  goutteux;  de  On'',  138, 
elle  est  descendue  a On', 076,  et  tlix  Jours  après  la  suppression  de  la 
lilhine,  elle  était  encore  à 0g",057.  Chez  le  rhumatisant,  la  propor- 
tion initiale  étant  de  0s'',086,  il  semble  y avoir  eu  une  légère  hausse 
après  les  trois  premiers  Jours,  à0s'',  '106  ; mais  à la  fin  du  traitement 
la  proportion  de  magnésie  était  seulement  de  0i?'',052. 

Même  abaissement  pour  \a  potasse  chez  le  goutteux.  De  Is'VllO, 
la  proportion  tombe  à 0n'',813,  puis  remonte  cà  ls'',373,  le  médica- 
ment étant  suspendu  depuis  dix  Jours.  Chez  le  rhumatisant,  il  y a 
encore  diminution  après  les  trois  premiers  Jours  de  lilhine,  de 
On', 678  à 0b'',435.  Mais  au  bout  de  quinze  Jours  de  carbonate  de 
lilhine,  la  proportion  de  potasse  s’était  singulièrement  accrue  et 
dépassait  du  double  la  quantité  initiale,  atteignant  ls',789. 

La  soude  a été  influencée  dans  le  même  sens,  dans  le  cas  de 
goutte;  de  2n'yl22  elle  est  tombée  à lg',568  et  est  restée  à ls'-,r)00, 
dix  Jours  après  suppression  de  tout  traitement.  Dans  le  cas  de  rhu- 
matisme noueux,  il  n’y  a pour  ainsi  dire  pas  eu  de  modification 
appréciable;  les  proportions  sont  restées  sensiblement  les  mêmes, 
1k'',624  au  début,  lg'  ,515  au  bout  de  trois  Jours,  lg'’,428  cà  la  fin  du 
lr<‘ulenient. 

Tout  en  reconnaissant  que  des  recherches  plus  nombreuses  sont 
nécessaires  pour  enlever  tonte  cause  d’erreur,  nous  croyons  pou- 
voir tirer  de  nos  analyses  les  conclusions  suivantes  : 

D’une  lUcanière  générale,  l’effet  du  carbonate  de  litbine  est  de 
diminuer  la  proportion  des  principes  contenus  dans  l’urine. 

L’effet  diurétique  et  alcalinisant  signalé  par  Gcirrod  n’est  pas 
constant. 

Le  taux  de  l’acide  urique,  de  l’urée  et  de  l’acide  phosphorique 
est  constamment  abaissé. 

Il  y a de  même  diminution  de  la  proportion  des  hases  de 
l’urine;  l’effet  est  très  net  pour  la  chaux  et  la  magnésie,  il  l’est 
moins  pour  la  potasse  et  la  soude. 
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ACTION  DU  CARRONATE  DE  LITIIINE 
SUR  LE?  RASES  DE  L’URliNE 

r>'  TAlîl.EAU.  — GOUTTE  CHI\0NU1UE. 


DATES. 

CHAUX. 

ilAG.NÉSIE. 

POTASSE. 

SOUDE. 

THAITE.ME.NT. 

6 nov. 

0.182 

0.138 

1.1  10 

Avant  le  traitement. 

9 

0.116 

0.076 

0.816 

1.568 

Sous  l’inlluence  de 
■i  gr.  de  lithiiie. 

21  — 

0.126 

0.057 

1.373 

1 .500 

Dix  jours  après  la  sup- 
pression de  la  li- 
lliine. 

TABLEAU.  — lUIUM.VTISME  NOUEUX. 


DATES. 

CHAUX. 

M.VGNÉSIE. 

POTASSE. 

SOUDE. 

TRAITEMENT. 

9 nov. 

0.194. 

0.086 

0.678 

1.424 

Avant  le  traitement. 

12  - 

0.090 

0.006 

0..ii6 

1.515 

Après  4 gr.  de  lithine. 

28  — 

0.097 

0.052 

1.789 

1.428 

-Après  18  jours  do  Irai-, 
te  ment. 

3°  Sels  de  magnésie  et  de  chaux.  — Les  sels  de  magnésie  et  de 
diaux  ont  eu  leur  heure  de  vogue,  dans  le  traitement  de  la  gra- 
velle  et  de  la  goutte.  Pline  a recommandé  les  cof|uilles  d’escar- 
giots. 

'Cüllen  a conseillé  d’avoir  recours,  pour  le  traitement  de  la  goulle, 
iiRix  terres  absorbantes,  à la  magnésie. 

Brande^  rapporte  le  cas  d’un  malade  qui,  en  raison  d’un  déran- 


1.  Brandc,  Essais  méd.  et  phij.  d’Edimbourg,  vol.  III,  p.  i5(I. 


TRAITEMENT  DE  LA  GOI  TTE. 


aü:] 

gemeiil  d’eslomac,  avait  eu  recours  tà  la  magnésie.  Par  une  persé- 
vérance assidue  de  ce  remède  pendant  quelque  temps  il  fut  débar- 
rassé de  l’apparence  de  l’acide  urique  et  du  mucus  dans  l’iirine,  et 
l’auteur  conclut  ainsi  : 11  est  aussi  digne  de  remarque  qu’il  n’a 
pas  existé  le  plus  léger  symptôme  de  goutte  depuis  le  momeiit  de 
sa  dernière  attaque,  qui  eut  lieu  il  y a plus  d’un  an.  Ce  malade 
n’avait  pas  éprouvé  depuis  six  ans  un  intervalle  aussi  long. 

Scudaraore  n’hésite  pas,  se  basant  sur  sa  propre  expérience,  à 
donner  la  préférence,  dans  la  classe  des  alcalins  conseillés  aux 
goutteux,  à la  magnésie  pure  ou  carbonée. 

Le  remède  de  StephenSj  composé  de  coquilles  d’œufs  et 
de  savon,  n’agissait,  dans  les  cas  de  gravelle,  que  par  le  sous  - 
carbonate  de  chaux  qui  en  fait  la  base. 

Les  expériences  de  Lieutaud  et  de  Morand  les  portèrent  cà  penser 
que  c’était  à la  chaux  que  ce  remède  devait  toute  son  action. 

llaly  répéta  les  mêmes  expériences,  et  quelque  temps  après  Wbylt 
publia  plusieurs  exemples  de  guérison  de  gravelle,  qu’il  avait  obte- 
nue par  l’eau  de  chaux  seule,  employée  cà  la  dose  d’une  pinte  et 
demie  à deux  pintes  par  jour. 

Il  rapporte  en  outre  un  exemple  des  effets  renicarquables  de 
l’eau  de  chaux  qui  empêcha  les  retours  de  la  goutte,  chez  un  ma- 
lade qui  en  jivait  été  affecté  fréquemment  et  d’une  imanière  sévère. 

Gilbert  Blanc,  de  son  côté,  dit  que,  dans  quelques  cas,  elle  sem- 
blait éloigner  les  intervalles  de  la  nijiLadie. 

On  paivaît  avoir  employé  cavec  succès  le  citro-borate  de  magnésie, 
qui  ne  serait  autre  que  le  sel  de  Paracelse,  dans  les  Ccisde  gravelle 
avec  dysurie  (Becker^  Richter^).  Becker  vit  dans  deux  Cîis  de 
lithicase urinaire,  chez  des  individus  qui  présentaient  tous  les  symp- 
tômes de  graviers  engagés  dans  les  uretères,  se  dissiper  tous  les 
accidents  avec  la  sortie  des  graviers. 

En  présence  de  ces  faits,  on  ne  peut.que  déplorer  l’ouhli  peut- 
être  immérité  dans  lequel  sont  tombés  les  sels  de  cheaux  et  de  ma- 
gnésie, relativement  au  traitement  de  la  goutte,  surtout  si  l’on  con- 
sidère les  résultats  merveilleux  que  donnent  dans  le  traitement  de 
cette  maladie  des  Ccaux  qui,  comme  celles  de  Carlsbad  et  Marien- 
bad,  cojitiennent  la  magnésie  en  assez  grande  proportion  ou  qui, 
comme  celles  de  Contre.xéville,  de  Vittel,  de  Capvern,  de  Fougues, 

1.  Hccker,  Memorabilien,  XII,  4.  1807. 

2.  ISictiter,  Schmidl's  Jahresbericlil,  lîil  CXL,  ii’ 2,  S.  2.VJ,  IH.jO. 
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reiilermeiit  la  cliau.\  comme  principal  élcmeiU  minéralisaleur. 

4’*^  Sels  • Nous  ne  citerons  (jue  pour  mémoire 

l’emploi  des  sels  ammoniacaux  préconisés  par  les  auteurs  anciens 
dans  le  traitement  de  la  goutte,  et  actuellement  à peu  près  dé- 
laissés. 

Buckler*  dit  cependant  avoir  eu  recours  avec  succès  au  phos- 
phate d’ammoniaque  dans  treize  cas  de  goutte.  Il  avait  à l’aide  de 
ce  sel  retardé  l’apparition  des  attaques.  11  croit  en  outre  que  ce 
sel  n’est  pas  inefficace  pour  dissiper  les  dépôts  d’urates. 

S.  Edwards^  en  vante  également  les  propriétés  ; il  croit  qu’admi- 
nistré cà  des  goutteux  le  phosphate,  neutre  d’ammoniaque  donne 
lieu  à des  urates  d’ammoniaque  très  solubles.  C’est  ainsi  qu’à 
l’aide  de  ce  sel  on  arriverait  à prévenir  les  attaques  de  goutte,  à 
ilissiper  les  tophus  et  tà  s’opposer  à l’apparition  de  la  goutte  chro- 
nique. 11  le  prescrit  à la  dose  de  8 cà  10  grammes  par  jour. 

III . — Fomffî/s  efpwrf/af f/s.  — L’emploi  des  vomitifs,  tcurtre  stibié 
ou  ipéca,  ne  peut  être  qu’accidentel  dans  la  goutte,  et  on  ne  peut 
guère  songer  à en  faire  uscage  qu’au  début  d’un  accès,  lorsque  les 
symptômes  d’embaiTcas  gastrique  sont  très  mcirqués.  Scudamoredit 
avoir  vu  les  bons  effets  d’un  émétique  administré  dans  un  Ccis 
très  pressant.  Un  homme,  subitement  saisi  de  la  goutte  dans  la 
main,  souffrait  si  cruellement  qu’il  se  tordait  en  poussant  des  cris 
de  douleur;  il  était  en  même  temps  affecté  de  mausées  et  avait  la 
langue  chargée.  Il  prit  une  forte  dose  d’ipécacuanha  et  vomit  une 
grande  quantité  de  matières  cacides,  âcres,  d’une  couleur  verdâtre; 
il  fut  tellement  soulagé  qu’il  tomba  dans  un  sommeil  paisible; 
mais  l’accès  de  goutte  n’en  persista  pas  moins.  Dans  deux  autres 
cfis,  où  un  émétique  fut  prescrit  au  début  du  peuroxysme,  il  y eut 
aussi  amendement  des  troubles  gastriques,  mais  les  symptômes 
de  la  goutte  n’éprouvèrent  aucune  diminution. 

La  question  de  l’emploi  des  purgatifs  dans  la  goutte  a été  vive- 
ment controversée.  Les  uns  les  repoussent  absolument  ; les  autres 
au  contraire  en  préconisent  avec  ardeur  l’usage  ; d’autres  les  con- 
damnent pendant  l’accès  aigu,  mais  les  recommandent  dans  les 
cas  de  la  goutte  chronique. 

Sydenham  est  l’adversaire  le  plus  résolu  de  tout  moyen  purgatif. 
— « C’est  une  loi  essentielle  de  la  nature  que  l’humeur  goutteuse 

1.  Buckler,  Amer.  Journ.,  janv.  1846. 

2.  S.  Edwards,  London  Gaz.,  juin  1850. 
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doit  toujours  être  expulsée  aux  aiTiculatious.  Or,  les  émétiques  et 
les  purgatifs  ne  produisent  autre  chose  que  de  la  l'aire  rentrer  dans 
le  sang, d où  elle  se  jettera  peut-être  sur  quelque  viscère;  et  ainsi 
le  malade,  qui  auparavant  était  hors  de  tout  péril,  se  trouvera  en 
danger  de  la  vie...  Pour  moi,  je  suis  très  persuadé,  par  une  lon- 
gue et  constante  expérience,  que  tous  les  purgatifs,  même  les  plus 
doux,  que  1 on  met  ordinairement  en  moyen  pour  évacuer  l’hu- 
meui  goutteuse,  sont  très  nuisibles,  soit  qu’on  les  emploiedans  l’ac- 
cès, pour  emporter  le  reste  de  la  maladie,  ou  dans  les  intervalles 
des  accès  et  lorsque  la  personne  est  en  bonne  santé,  afin  de  pré- 
venir la  putte.  J’ai  éprouvé  sur  les  autres  et  sur  moi-même  que 
la  puigation,  dans  tous  ces  différents  temps,  n’a  fait  qu’augmenter 
le  mal  au  lieu  de  le  guérir.  — D’abord,  si  on  purge  dans  le  fort  de 
1 accès,  on  trouble  la  nature  qui  est  alors  occupée  à séparer  la 
matière  morbifique  et  à la  déposer  sur  les  articulations,  et  l’on 
met  quelquefois  les  esprits  en  grand  désordre,  ce  qui  rend  l’accès 
plusviolentet  jettele  maladedans  un  péril  manifeste.—  Sion  purge 
cl  la  fin  de  1 accès,  on  ne  vient  pas  à bout  d’évacuer  les  restes  de 
1 bumeui  aitbritique,  et  on  décide  au  contraire  un  nouvel  caccès 
aussi  cruel  que  le  précédent,  malheur  que  l’on  aurait  épargné  au 
malade  si  1 on  n avait  par  mis  les  humeurs  en  mouvement.  C’est  ce 
qui  m est  aiiivé  plusieurs  fois  à moi-même,  pour  avoir  voulu  mal 
à propos  recourir,  aux  remèdes,  afin  d’emporter,  comme  je  m’ima- 
ginais, les  restes  de  la  matière  morbifique.  — Enfin,  si  on  purge 
dans  les  intervalles  des  accès  et  lorsque  la  personne  est  en  bonne 
.santé,  il  est  vrai  que  l’on  ne  risque  pas  tant  que  dans  les  deux 
premiers  cas,  mais  la  gouttene  laissera  pas  de  revenir  par  les  mémes 
Ccauses  que  nous  avons  rcspportées  plus  haut,  et  quand  elle  ne  re- 
viendrait pas  d’abord,  elle  ne  sera  pas  guérie  pour  cela.  » 

Ce  passcuge  de  Sydenham  résume  les  objections  que  l’on  a faites 
contre  remploi  des  purgatifs.  Ce  sont  les  mêmes  arguments  qu’em- 
plomnt  MeadetBoerbaave,  qui  proscrivent  aussi  les  purgatifs  parce 
qu’ils  troublent  le  système  nerveux  et  qu’ils  s’opposent  au  rejet 
naturel  de  la  matière  morbifique. 

Par  contre,  Morgagni  recommande  l’emploi  des  purgatifs  et  men- 
tionne l’observation  de  deux  médecins,  Marcus  Galenaria  et  Peter 
Bcayrus,  qui  se  débarrasscuient  de  leur  goutte  en  faisant  usage  de 
ces  remèdes.  Hoffmann  est  du  même  avis.  Pour  lui,  on  ne  peut  rien 
esperer,  si  on  ne  commence  par  débarrasser  les  premières  voies 
■button,  dans  .son  Traité  de  la  goutte,  préconise  aussi  les  dars- 
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li(|iies  et  insiste  sur  les  avantages  de  ce  (raileinenl  poursuivi  avec 
activité.  Scuclaiiiore  ii’est  pas  moins  explicite.  Evacuer  les  intes- 
tins (les  accumulations  solides,  exciter  la  .sécrétion  vasculaire  et  les 
évacuations  (pii  s’ensuivent  dans  la  totalité  du  canal  intestinal, sol- 
liciter l’excrétion  de  la  bile  viciée  et  expulser  les  matières  acides  et 
la  muciis  malsain  auxquels  ont  donné  naissance  les  dé.sordres  d’une 
mauvaise  digestion,  tels  sont  les  diiïérents  effets  qu’on  doit  cher- 
cber  produire  dans  un  traitement  rationnel  de  la  goutte.  Il  con- 
seille pour  cela  le  calomel  joint  à la  poudre  autimoiiiale,  l’extrait 
composé  de  coloquinte  et  un  peu  de  savon  ; le  remède  devait  être 
répété  toutes  les  nuits  ou  toutes  les  deux  nuits.  Il  administrait 
aussi,  dans  la  même  intention  d’agir  sur  les  intestins,  une  potion 
composée  de  magnésie,  de  sulfate  de  magnésie  et  d’acétate  de  col- 
chique. 

Gairdn'er,  qui  compte  parmi  les  partisans  des  purgatifs,  repousse 
les  sels  neutres.  Il  préfère  le  séné,  la  rhubarbe,  l’aloès,  le  jalap, 
la  scammonée.  Il  admet  cependant  dans  certains  cas  les  sels  à 
acides  végétaux  et  pbospliorique,  parce  qu’ils  auraient  l’avantage 
d’agir  en  même  temps  comme  diurétiques. 

Garrod  n’est  nidlement  opposé  à l’emploi  des  évacuants;  admi- 
nistrés avec  modération,  dit-il,  les  purgatifs  sont  d’une  utilité  in- 
contestable dans  l)on  nombre  de  cas  degontte  aiguë,  eu  particulier 
lorsqu’il  existe  de  la  constipation,  des  signes  de  rétention  biliaire  ou 
de  congestion  hépati([ue.  Quand  le  foie  est  affecté,  il  adininisire 
le  soir  de  petites  doses  d’une  préparation  mercurielle,  calomel  ou 
pilules  bleues,  auxquelles  on  peut  associer  la  coloquinte;  le  len- 
demain matin,  le  malade  prend  une  dose  de  médecine  noire.  Chez 
d’autres,  il  conseille  tantôt  l’extrait  acétique  de  colchique  ajouté 
aux  pilules  de  coloquinte,  tantôt  les  mercuriaux  combinés  aux  pré- 
parations de  colchique. 

Barthez  revient  k l’opinion  de  Sydenham  quand  il  s’agit  de  la 
goutte  aiguë.  D’après  lui,  les  purgatifs  faibles,  donnés  pendant 
l’attaque  de  goutte  simple,  régulière,  même  sur  son  déclin,  peuvent 
rendre  la  goutte  anormale  ou  la  faire  remonter  ; les  purgatifs  forts  ont 
naturellement  un  effet  analogue  encore  plus  marqué.  Mais  dans  les 
attaques  de  goutte  irrégulièrement  prolongées,  les  purgatils  em- 
ployés avec  modération  lui  semblent  d’une  certaine  utilité,  à condi- 
tion que  les  malades  ne  soient  pas  affaiblis  par  1 âge  ou  par  quelque 
autre  circonstance.  Enfin,  il  pense  que  des  purgatifs  appropriés, 
tels  que. la  rhubarbe  ou  la  magnésie,  peuvent  être  utiles  dans  les 
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inli'i-vallcs  dos  attaques  de  goutte,  pour  éloigner  les  retours  de  ces- 
attaques. 

Pour  nous,  nous  pensons  qu’il  ne  faut  pas  s’effrayer  de  l’action 
des  purgatifs,  dans  le  cours  de  l’attaque  de  goutte,  mais  qu’il  ne 
faut  pas  non  plus  compter  sur  ces  remèdes  pour  modifier  heureu- 
sement l’accès.  Si  les  symptômes  d’embarras  gastrique  sont  très- 
accusés,  si  la  bouche  est  mauvaise  et  amère,  s’il  existe  des  nau- 
sées, de  la  constipation,  il  ne  faut  pas  reculer  devant  l’emploi  d’un 
éméto-catbarlique.  Si,  d’autre  part,  le  foie  est  tuméfié,  douloureux, 
qu'on  observe  une  teinte  jaune  de  la  face  et  des  conjonctives,  l’em- 
, ploi  des  inercuriaux,  du  calomel  à petites  doses  ou  des  pilules 
bleues,  est  indiqué  ; la  scammonée,  l’eau-de-vie  allemande  pour- 
ront être  prescrites  aussi  en  pareil  cas. 

Ce  qui  est  plus  important,  c’est  dans  l’intervalle  des  accès  de 
maintenir  la  liberté  du  ventre  et  d’empêcher  la  constipation  qui 
est  la  tendance  fréquente  des  goutteux.  A cet  effet,  les  laxatifs 
comme  la  rhubarbe,  le  soufre,  la  crème  de  tartre  sont  les  médi- 
caments auxquels  nous  avons  recours. 

IV.  — Médication  sudorifique.  — Sydenhain  condamne  les  su- 
dorifiques au  même  titre  que  les  purgatifs.  — « Le  célèbre  apho- 
risme d’Hippocrate,  dit-il,  où  il  est  dit  qu’on  ne  doit  purger  que  les 
matières  qui  ont  subi  une  coction  suffisante  et  non  pas  celles  qui 
sont  encore  crues,  est  aussi  vrai  quand  il  s’agit  de  provoquer  la 
sueur  que  quand  il  s’agit  de  purger.  » Dans  la  goutte,  ajoute-t-il, 

< c’est  moins  l’office  du  médecin  que  l’ouvrage  de  la  nature  de  pro- 
t curer  la  sueur.  La  plupart  des  autres  auteurs  conseillent  au  con- 
I traire  l’emploi  c^es  diaphorétiques.  Cheyne  et  Quarin  emploient 
’ les  fleurs  de  soufre,  qui  ont  en  outre  l’avantage  de  maintenir  le 

■ ventre  libre.  Prœvotius  recommande  la  décoction  de  gaïac  ; Werhlof 
I la  décoction  de  racine  d’aristoloche  ; Huneelaver  a vu  la  décoc- 
1 tion  de  racine  de  genièvre  réussir  dans  les  affections  goutteuses- 

I froides  et  tenaces.  Thonerus  dit  avoir  guéri  par  l’usage  de  la  dé- 
coction de  bois  de  sassafras  un  cas  de  goutte  vague  articulaire 

■ qui  tenait  le  malade  au  lit  depuis  quatre  mois.  Barthez  pense  que 
Iles  diaphorétiques  sont  nuisibles  dans  l’attaque  de  goutte  régulière, 
■où  l’on  a lieu  de  craindre,  dit-il,  qu’ils  ne  portent  la  goutte  à l’in- 
!térieur  du  corps.  Mais  il  les  juge  très  indiqués  dans  les  cas  de 
-goutte  accompagnée  d’une  acrimonie  manifeste  des  humeurs,  quand 
elle  succède  à la  rentrée  des  dartres  ou  autres  maladies  de  la  peau. 

II  con.seille  dans  ces  cas  le  soufre  et  la  décoction  de  racines  et  de 
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bois  sudorifiques,  les  racines  de  salsepareille  et  de  patience.  Ce- 
pendant, ajoute-t-il,  il  faut  éviter  avec  soin  que  les  sueurs  ne 
soient  trop  excitées  chez  les  goutteux  dont  la  constitution  est  usée 
et  qui  sont  sujets,  dans  leurs  attaques  de  goutte  prolongée,  à de 
l’abattement  des  forces  et  à de  la  diarrhée.  Garrod  est  partisan  de 
l’emploi  de  l’acétate  d’ammoniaque,  dont  il  facilite  l’action  par 
l’ingestion  d’une  grande  quantité  de  liquides. 

L’emploi  des  sudorifiques  nous  semble  sinon  dangereux,  du 
moins  inutile.  Il  est  indispensable  de  maintenir  le  libre  fonction- 
nement des  sécrétions  cutanées  chez  les  goutteux,  à l’aide  d’exci- 
tants externes,  de  frictions  sèches,  d’un  exercice  modéré  ; mais 
nous  ne  voyons  pas  la  nécessité  d’exagérer  la  production  de  la 
sueur  par  des  médicaments  qui  doivent  avoir  pour  corollaire  forcé 
une  diminution  toujours  défavorable  de  la  sécrétion  urinaire. 

V.  ■ — Médication  diurétique.  — Lavoie  rénale  est  en  effet  la 
voie  naturelle  pour  l’excrétion  de  la  matière  goutteuse,  comme 
disaient  les,anciens.  A ce  titre,  les  diurétiques  nous  semblent  bien 
mieux  indiqués  que  les  sudorifiques.  Autrefois  on  employait  sur- 
tout la  décoction  de  bourgeons  de  sapins,  de  tiges  de  douce-amère, 
de  racines  de  bai'dane,  etc.  Galien  ordonnait  aux  goutteux  la  dé- 
coction de  racines  de  persil  dans  le  vin.  Aujourd’hui  on  a plutôt 
recours  aux  sels  de  potasse,  acétate,  tartrate,  citrate,  azotate,  bicar- 
bonate, administrés  à petites  doses. 

On  peut  placer  ici,  parmi  les  diurétiques,  le  lait,  dont  l’usage  a 
été  diversement  apprécié  par  les  auteurs.  Déjà  Pline  et  Gelse  le 
recommandaient  dans  les  maladies  articulaires.  Hoffmann  déclare 
que  le  lait  d’ànesse  est  le  spécifique  de  la  goutte.  Sydenham  indique 
en  même  temps  les  avantages  et  les  inconvénients  de  la  diète  lactée. 
— « Depuis  vingt  ans,  écrit-il,  on  s’est  mis  dans  l’usage  de  donner 
le  lait  aux  goutteux  pour  toute  nourriture,  en  y ajoutant  seulement 
une  fois  le  jour  un  peu  de  pain.  Le  lait  se  prend  cru  ou  cuit.  Ge 
régime  a mieux  fait  que  tout  le  reste  à la  plupart  d’entre  eux  tant 
qu’ils  s’y  sont  tenus  régulièremejil;  mais  dès  qu’ils  s’en  sont  écar- 
tés le  moins  du  monde  pour  retourner  aux  aliments  ordinaires, 
quelque  légers  et  salutaires  qu’ils  fussent  d’ailleurs,  la  goutte  est 
revenue  avec  plus  de  fureur  que  jamais;  car  le  tempérament  ayant 
été  affaibli  par  la  diète  lactée,  il  se  trouve  encore  moins  en  état 
qu’auparavant  de  résister  à la  maladie,  qui  en  est  devenue  plus 
longue,  plus  violente  et  plus  dangereuse...  L’avantage  passager 
que  retirent  du  lait  ceux  qui  s’en  accommodent  vient  de  ce  ([u’il 
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adoucit  losang  et  en  tempère  Fàcreté,  et  surtout  de  ce  qii’étaiit  une 
nourriture  très  légère,  il  empêche  le  bouillonnement  des  hu- 
meurs qui  produit  l’accès  de  goutte.  Mais  d’un  autre  côté  le  lait 
ne  convient  pas  à tout  le  monde;  et  pour  ce  qui  est  de  ceux  à qui 
il  convient,  il  ne  les  exempte  de  la  goutte  que  durant  le  temps 
qu’ils  en  usent  pour  toute  nourriture,  et  non  au  delà.  Car,  comme 
il  ne  remédie  pas  à la  cause  antécédente  et  primordiale  de  la  ma- 
j ladie,  qui  est  la  faiblesse  des  digestions  et  qu’il  l’augmente,  au  con- 
( traire,  il  devient  plus  nuisible  à cet  égard  qu’il  n’est  utile  par  sa 
(jualité  d’adoucir  l’àcreté  des  humeurs.  » 

AAerblol  conseille  de  s’abstenir  de  la  diète  lactée  lorsque  la 
goutte  est  régulière  et  qu’on  jouit  d’une  bonne  santé  dans  l’inter- 
valle des  attaques.  Mais  cette  diète,  d’après  lui,  peut  être  salutaire 
quand  les  accès  de  goutte  sont  irréguliers  et  très  prolongés.  Zimmer- 
mann croit  que  le  lait  est  contre-indiqué  chez  les  goutteux  qui  ont 
de  la  tendance  à un  état  spasmodique  ou  languissant  de  l’estomac. 

I Barthez  n’est  pas  non  plus  très  favorable  à la  diète  lactée.  Pour  lui 
la  plus  commune  des  contre-indications  de  l’usage  du  lait  dans  la 
goutte  est  une  altération  des  forces  ou  des  fonctions  de  l’estomac, 
analogue  a celle  qu’on  observe  chez  les  bypocbondriaques.  Dans  ces 
cas,  le  lait  n’étant  pas  bien  digéré,  fatigue  et  affaiblit  les  organes 
digestifs  où  il  cause  des  distensions  fiatueuses.  D’après  le  même 
auteur,  ce  régime,  chez  beaucoup  de  goutteux,  empêcherait  le  déve- 
loppement des  attaques  régulières  de  goutte  et  produirait  fréquem- 
ment des  déterminations  viscérales.  — C’est  pour  cette  cause,  dit- 
il,  que  la  diète  blanche  peut  devenir  pernicieuse  dans  la  goutte, 
comme  on  le  voit  par  divers  exemples  rapportés  dans  le  Sepulcre- 
tum  anatomicum  de  Bonnet. 

Garrod  semble  peu  enthousiaste  de  l’emploi  du  lait  dans  la 
goutte.  Voici  d ailleurs  tout  ce  qu  il  en  dit.  « Le  régime  lacté  a 
rendu  de  grands  services  dans  plusieurs  cas,  surtout  chez  des  indi- 
vidus Jeunes  et  foits;  chez  d autres,  au  contraire,  il  a complète- 
ment échoué,  et  chez  les  vieillards,  il  pourrait  être  fort  nuisible.  » 
Nous  aurons  à revenir  plus  loin,  à propos  du  traitement  hygié- 
nique delà  diathèse  goutteuse,  sur  l’utilité  du  lait  chez  les  gout- 
teux. 

VI-  — Toniques  et  remèdes  divers.  — L’utilité  des  toniques 
dans  la  goutte,  soit  dans  la  convalescence  de  l’accès  aigu,  soit  dans 
la  goutte  chronique,  alors  que  l’organisme  s’adàihlit,  que  les  glo- 
bules diminuent,  qu’un  véritable  état  anémique  et  cachectique 
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s’élaLlit,  il  été  reconnue  pai'  tous  les  médecins.  Les  niiirliaux,  les 
Ioniques  stomachiques,  le  quinquina,  tels  sont  les  médicaments 
habituellement  employés. 

Garrod  considère  les  j^réparaiions  ferrugineuses  comme  le 
plus  souvent  contre-indiquées,  parce  que,  employées  sans  discer- 
nement, elles  peuvent  provoquer  des  accès  de  goutte.  Il  reconnaît 
cependant  leur  avantage  dans  les  cas  compliqués  d’atonie  des  or- 
ganes et  d’appauvrissement  du  sang.  Pour  notre  part,  nous  préfé- 
rons nous  exposer  à déterminer  des  attaques  de  goutte  franche, 
plutôt  que  de  laisser,  par  une  débilitation  générale,  s’établir  les 
accidents  graves  de  la  goutte  viscérale.  Aussi  n’hésitons-nous  pas 
à prescrire  le  fer  chaque  fois  que  des  attaques  longues  et  répétées 
ont  déterminé  un  état  anémique  avec  alfaiblissement  de  toutes  les 
fonctions.  Cullen  conseille  l’oxyde  de  fer  à haute  dose.  Garrod 
emploie  de  préférence  le  fer  réduit  par  l’hydrogène  ou  le  carbonate 
de  fer  dissous  dans  l’eau  par  un  excès  d’acide  carbonique.  Le  tar- 
Irale  ferrico-potassique  nous  paraît  une  des  préparations  les  mieux 
tolérées,  quand  on  ne  peut  recourir  aux  eaux  minérales  ferrugi- 
neuses. 

Les  stomachiques  élaienl  regardés  par  les  anciens  comme  de  vé- 
ritables préservatifs  de  la  goutte.  On  en  a la  preuve  dans  la  com- 
position de  la  poudre  de  Portland,  qui,  n’était  qu’un  mélange  de 
plantes  amères.  Barthez  conseille  le  chamædrys,  l’ivette,  le  trèfle 
d’eau,  la  petite  centaurée,  mais  surtout  la  racine  de  gentiane  et  le 
([uassia,  qui  pour  lui  et  Quarin  peuvent  être  considérés  comme 
des  spécifiques  antigoutteux.  Mais  tous  ces  auteurs  sont  d’accord 
pour  recommander  de  ne  point  prolonger  indéfiniment  l’usage  des 
amers;  l’abus  sérail  surtout  nuisible  chez  des  sujets  bilieux.  D’a- 
près Brunner,  l’usage  habituel  des  amers  ruine  l’appétit  à la 
longue,  affaiblit  les  organes  et  rend  même  les  attaques  de  goutte 
plus  fréquentes  et  plus  fâcheuses,  chez  les  goutteux  disposés  aux 
irritations  spasmodiques,  dont  la  sensibilité  est  extrême,  et  qui 
sont  fort  agités  parles  veilles  ou  les  moindres  excès  de  boisson. 

Le  quinquina  a été  aussi  préconisé  comme  spécifique  de  la 
goutte;  il  y a là,  comme  pour  les  amers,  une  exagération  évidente. 
Le  quinquina  doit  être  donné  comme  tonique  dans  les  mêmes  cir- 
constances que  les  remèdes  que  nous  venons  de  signaler,  il  agit 
comme  reconstituant  général  de  l’économie,  mais  nullement 
comme  antigoutteux. 

L’alcaloïde  du  quinquina,  le  sulfate  de  quinine,  peut  être  adini- 
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jj  iiisliT  dans  les  mêmes  condilioits  (Garrod).  On  le  donne  plus  sou- 
[,  vent  pendant  l’accès  aigu  de  goulte,  uni  en  général  au  colcliicpie 
et  à la  digitale  (Trousseau,  Becquerel).  Nous  avons  vu  que  Raiike 
I avait  conclu  de  ses  recherches  que  ce  médicament  diminuait  la 
j quantité  d’acide  urique  excrétée;  quoique  les  expériences  de  Gai- 
rod  n’aient  pas  confirmé  absolument  cette  manière  de  voir, on  peut 
I admettre  que  la  quinine  agit  dans  la  goutte  en  diminuant  la  l’or- 
I niation  de  l’acide  urique. 

j Bien  que  Viodiire  de  'potassium  ne  puisse  être  regardé  comme 
I un  tonique,  on  peut  en  indiquer  à cette  place  l’emploi,  car  il  s’ad- 
I ministre  dans  les  mêmes  circonstances  que  les  toniques,  c’est-à- 
i dire  quand  la  goutte,  passée  à l’état  chronique,  produit  les  dépôts 
‘ d’urate  de  soude  et  les  ankylosés  des  jointures.  L’iodure  de  potas- 
i sium  agit  ici  comme  dans  le  rhumatisme  chronique  et  dans  la  plu- 
I part  des  affections  chroniques  qui  tendent  à la  formation  du  tissu 
1 lie  sclérose.  11  n’a  pas  d’influence  sur  la  goutte  même,  mais  sur 
I les  reliquats  de  l’inflammation  goutteuse.  Spencer  Wells  assure 
I qu’il  en  a retiré  de  grands  avantages  dans  les  cas  où  les  jointures 
I sont  devenues  volumineuses,  raides  et  douloureuses  par  suite  de 
la  présence  des  dépôts  goutteux.  Nous  en  avons  obtenu  aussi  de 
I bons  etTets  dans  les  cas  de  raideur  articulaire  avec  craquements  et 
tendance  à l’établissement  d’ankyloses  fibreuses.  Mais  nous  croyons 
. qu’il  faut  administrer  des  doses  plus  élevées  que  celles  dont  se 
I contente  Garrod  ; au  lieu  de  3 à 6 cenligr.  donnés  deux  ou  trois 
i fois  par  jour,  dans  les  vingt-quatre  heures,  c’est  1®‘',50  à 2 gr. 

I que  nous  ordonnons.  Ce  médicament  ne  paraît  avoir  aucun  effet 

i sur  la  disparition  des  concrétions  tophacées. 

I WI-  — Narcotiques. — L’opium,  lajusquiame,  la  belladone,  le 
f chloral,  tels  sont  les  médicaments  auxquels  on  peut  avoir  recours 
I pour  calmer  la  douleur  de  l’accès  de  goutte.  Aucune  objection  ne 
I s’élève  contre  l’emploi  de  la  jusqiiiame  et  de  la  belladone.  Le  chlo- 
ral est  très  utile  et  procure  souvent  un  calme  des  plus  rapides 
(Moleschott).  L’emploi  de  l’opium  est  controversé;  il  est  géné- 
ralement désapprouvé.  Alexandre  de  Tralles  le  repousse;  Sy- 
^ denham  ne  permet  une  dose  de  laudanum  que  lorsque  la  don-' 
1 leur  est  devenue  intolérable.  Les  narcotiques,  dit  Cullen,  dimi- 

ii  nuent  sûrement  les  douleurs,  mais  quand  on  les  donne  au  commen- 
( cernent  des  paroxysmes,  ils  les  font  revenir  avec  plus  de  violence. 

Ij' Garrod  est  du  même  avis;  à moins  que  les  douleurs  ne  soient 

j excessives  ou  qu’il  n’y  ait  lieu  de  craindre  quelque  complication 
i 
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(lu  côté'  (lu  .syslônic  nerveux,  il  rejelle  l’emploi  îles  opiaciis  et  re- 
court (le  pré'fcrence  â d’aulres  moyens. 

Mais  d’aulres  auteurs  n’Iu-sitent  pas  à recommander  les  opiacés: 
Cheync,  Wurirer,  Pcchlin,  Barthez  et  surtout  Scudamore.  Celui-ci 
préconise  surtout  les  gouttes  noires-,  quant  à la  quantité,  elle  doit 
être  proportionnée  à l’intensité  de  la  douleur,  et  il  fait  à ce  propos 
cette  remarque  essentiellement  juste  que  les  douleurs  modifieid 
d’une  manière  si  puissante  l’inlluence  de  l’opium  sur  le  système 
nerveux  qu’il  peut  être  administré  aux  doses  les  plus  hardies, sans 
le  moindre  inconvénient,  quand  la  douleur  est  extrême.  Scudamore 
conseille  aussi  la  poudre  de  Dower  et  de  James. 

Il  faut  néanmoins,  dit-on  généralement,  tenir  compte  du  fait  si- 
gnalé par  Todd,  c’est-ii-dire  de  l’intolérance  pour  l’opium  des  in- 
dividus atteints  de  lésions  profondes  des  reins.  L’existence  d’une 
néphrite  interstitielle  ancienne,  du  rein  goutteux,  est  une  contre- 
indication  à l’emploi  abusif  de  l’opium;  même  une  dose  très  faible 
peut  avoir  des  effets  inattendus  et  amener  des  accidents  comateux 
iiK|uiétants.  Nous  n’avons  jamais  eu  cà  signaler  d’accidents  sem- 
blables. Mais,  en  dehors  de  ce  cas  spécial,  qui  appartient  à la  goutte 
ancienne,  etdontonpeut  tenir  quelque  compte,  quoique  nousnenous 
astreignons  nullement  à cette  règle,  nous  ne  voyons  aucune  raison 
valable,  chez  un  goutteux  jeune,  non  albuminurique,  de  laisser 
le  malade  livré  aux  tortures  d’une  douleur  que  nous  ne  saurions 
considérer  avee  Sydeidiam  comme  « le  remède  désagréable  de  la 
nature  et  une  sécurité  pour  la  vie  ».  S’il  èxiste  surtout  en  même 
temps  une  agitation  nerveuse  générale,  de  l’insomnie,  si  les  remèdes 
que  nous  indiquerons  plus  loin  n’agissent  pas  sur  la  fluxiou  articu- 
laire, nous  n’hésitons  pas  à faire  une  injection  sous-cutanée  de 
chlorhydrate  de  morphine,  qui  calmera  l’excitation  nerveuse  et 
les  phénomènes  douloureux,  sans  amener  de  perturbation  dans  le 
processus  goutteux  proprement  dit.  Nous  prescrivons  aussi  en  pa- 
reil cas  le  chloral  à la  dose  de  3 à 4 grammes. 

Vin.  — Applications  locales. — La  médecine  des  anciens  n’était 
pas  moins  prodigue  de  remèdes  externes  que  de  médicaments  in- 
ternes contre  les  douleurs  et  les  déformations  de  la  goutte.  On 
trouvera  dans  la  Médecine  pratique  de  Rivière  une  longue  liste  de 
ces  dilTérents  topiques,  émollients  et  calmants.  De  tout  temps  pour- 
tant on  a connu  et  signalé  les  dangers  de  ces  applications  locales, 
et,  si  Pline  cite  le  cas  d’un  goutteux  qui  guérissait  son  accès  en 
plongeant  ses  jambes  jusqu’au-dessus  des  genoux  dans  un  tas  de 
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blé,  il  rapporte  aussi  l’histoire  d’Agrippa,  lequel,  étant  cruellement 
tourmenté  de  la  goutte  aux  pieds,  perdit  tout  sentiment  et  tout-., 
mouvement  des  extrémités  inférieures  en  mettant  ses  jambes  dans 
du  vinaigre  chaud  au  plus  fort  de  l’accès  de  goutte. 

Les  topiques  émollients  et  narcotiques,  les  topiques  irritants, 
la  chaleur,  le  Iroid,  telles  sont  les  diverses  catégories  de  moyens 
locaux  qui  ont  été  préconisés. 

Le  cataplasme  tient  le  premier  rang  parmi  les  applications  émol- 
lientes. Sydenham  employait  un  cataplasme  fait  de  pain  blanc  et 
de  safran  bouilli  dans  du  lait,  auquel  on  ajoutait  une  petite  quan- 

I lité  d’huile  de  rose.  Barthez  conseille  la  pulpe  de  raves  cuites  ap- 
ipliquée  toute  chaude,  ou  un  cataplasme  préparé  avec  les  feuilles 
aie  jusquiame,  la  graine  de  lin  et  du  lait.  D’après  Amatus  Lusi- 
itanus,  le  meilleur  topique  calmant  est  le  lait  sortant  de  la  mamelle 

■ d’une  chèvre  et  qu’on  fait  couler  au-dessus  de  l’articulation  dou- 
iloureuse.  Barthez  recommande  encore  d’appliquer  sur  la  partie 
.-souffi'ante  une  vessie  à demi  pleine  de  lait  tiède  auquel  on  aura 
.•ajouté  une  dose  convenable  de  laudanum  liquide. 

Les  cataplasmes,  aussi  bien  que  les  divers  liniments  calmants  à la 
! belladone,  à l’atropine,  au  chloroforme,  etc.,  sont  inolfensifs  au 
[point  de  vue  d’accidents  métastatiques.  Mais  tous  les  auteurs  ont 
lindiqué  que  l’abus  des  moyens  émollients  est  ordinairement  suivi 
ide  la  raideur  des  jointures,  qu’il  y laisse  un  état  de  faiblesse  et  de 
.'Sensibilité  parfois  permanent;  d’après  Baglivi,  les  émollients  favo- 
iriseraient  même  la  formation  des  tophus. 

Les  applications  opiacées  ne  seraient  pas  aussi  innocentes  que 
Iles  autres  liniments  calmants,  si  l’on  en  juge  par  le  fait  que  rap- 
; porte  Barthez.  Un  de  ses  amis,  souffrant  cruellement  de  la  goutte, 
lappliqua  sur  le  pied  affecté  de  la  thériaque  qui  calma  sur-le-champ 
■les  douleurs.  Mais  deux  heures  après,  le  malade  fut  pris  d’une 
■suffocation  avec  perte  de  connaissance,  des  suites  de  laquelle  il 
aurait  péri  si  on  n’eût  rappelé  la  goutte  aux  extrémités  par  des 

■ noyens  convenables. 

Les  topiques  irritants  sont  le  moxa  et  le  vésicatoire.  Hippocrate 

■ aisait  brûler  du  lin  cru  sur  les  points  douloureux.  Les  Chinois, 
d’après  Kempfer,  font  de  même  brûler  un  moxa  fait  avec  une  espèce 

II  armoise  au-dessus  des  parties  affectees  de  douleurs  goutteuses. 
■]ette  pratique  du  moxa  a été  fort  recommandée  par  sir  W.  Temple 

outre  les  douleurs  de  la  goutte  et  de  la  sciatique.  Mais  le  vésica- 
oire  est  beaucoup  plus  usité.  Todd  et  Garrod  sont  d’accord  pour 
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le  reconimaiiclcr  de  petites  dimensions,  ne  dépassunt  pas  le  dia- 
mètre d’une  pièce  de  cinq  IVancs,  par  exemple.  Todd  emploie  les  vé- 
catoires  dans  les  cas  de  gonite  aiguë  avec  innammation  vive.  Garrod 
dit  qu’ils  sont  surtout  utiles  dans  la  goutte  asthénique,  quand  l’in- 
llammation  tend  à se  fixer  sur  les  jointures  et  à y produire  des 
épancliements.  11  les  repousse  absolumentdans  la  goutte  ancienne, 
surtout  quand  il  existe  des  dépôts  tophacés  volumineux. 

Le  froid  en  application  locale  a été  préconisé  par  un  certain 
nombre  de  médecins.  Hippocrate  et  Galien  disent  que  l’eau  froide, 
versée  abondamment  sur  la  tumeur  goutteuse  des  articulations,  y 
soulage  la  douleur  en  produisant  un  engourdissement  modéré. 
Martianus  prétend  de  même  que  les  topiques  froids,  en  fortifiant 
la  partie  affectée,  aident  lacoction  et  l’expulsion  de  riiumeur  gout- 
teuse; qu’en  retenant  ce  que  cette  humeur  a de  plus  fluide  et  l’eni- 
pêcbant  de  se  dissiper,  ils  préviennent  la  formation  des  tophus. 
Hecblin  rapporte  qu’un  goutteux  se  délivra  de  ses  douleurs  en 
frottant  ses  pieds  avec  de  la  neige  et  en  marchant  ensuite  sur  la 
neige.  Musgrave  a vu  aussi  (}ue  l’immersion  des  pieds  dans  l’eau 
l'roide,  quoique  bien  souvent  pernicieuse  dans  l’attaque  de  goutte, 
a eu  chez  plusieurs  personnes  l’effet  de  la  dissiper  très  prompte- 
meid.  Enfui  Loubet  a éprouvé  sur  lui-même  les  bons  effets  de  l’caii 
froide.  Dans  une  attaque  de  goutte,  en  proie  à de  grandes  souf- 
frances, il  se  détermina  à mettre  les  pieds  et  les  jambes  dans  l’eau 
l'roide,  où  il  les  laissa  jusqu’à  ce  que  l’eau  fut  dégourdie.  Après 
s’être  fait  essuyer,  il  se  mit  au  lit  et  s’endormit  profondémeid. 
S’étant  réveillé  avec  une  transpiration  abondante,  qui  dui’a  plus 
de  quinze  heures,  il  se  trouva  guéri  et  marcha  le  lendemain  sans 
éprouver  la  moindre  douleur. 

Malgré  ces  quelques  faits  favorables  à l’emploi  des  topiques 
froids,  nous  croyons  qu’on  ne  devra  guère  être  tenté  d’y  recourir 
et  qu’on  imitera  utilement  la  prudence  de  Lpiibet  qui,  en  dépit  de 
l’heureux  résultat  constaté  sur  lui-même,  u’osa jamais  plus  cm-, 
ployer  ce  moyen  dans  d’autres  occa.sions.  L’appréciation  suivante' 
de  Scudamore  doit  être  tenue  pour  exacte  et  jugeant  sainement  la 
question.  — « Eu  vérité,  dit-il,  d’après  tout  ce  que  j’ai  pu  acquérir' 
de  la  pratique  d’appliquer  l’eau  froide,  le  soulagement  n’est  jamais 
si  certain  que  le  danger,  et  je  puis  énumerer  beaucoup  de  cas,  où  | 
les  malades  ont  été  alarmés  à temps  par  un  spasme  subit 
à l’estomac  et  au  diaphragme;  et  des  exemples  attestés  de  danger 
peuvent  être  rapportés  en  grand  nombre.  Quelques  morts  subites 
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ont  éU'  foi'tiiiiiement  iuissi  I;i  conséquence  de  ces  applications.  La 
sensation  innnédiate  de  la  doulcnr  est  souvent  suivie  d’eugouedis- 
senient,  dune  augmentation  de  gonflement,  et  de  malaises  plus 
persistants  dans  les  parties  musculaires  et  tendineuses.  » 

La  chaleur  compte  plus  de  partisans  que  le  froid.  Ou  l’a  utilisée 
sous  lorme  de  pédiluves,  de  bains  de  vapeur,  de  fomentations, 
d’enveloppement  dans  l’ouate  ou  la  laine. 

Les  bains  de  pieds  dans  l’eau  tiède  ou  médiocrement  chaude 
peuvent  être  lort  utiles,  d’après  Barthez,  dans  les  violentes  dou- 
leurs de  goutte;  Tissot  recommande  aussi  ce  moyen.  Mais  Scuda- 
more  déclare  que  les  pédiluves  chauds  sont  inadmissibles  lorsqu’il 
existe  des  phénomènes  inflammatoires.  Il  cite  le  cas  d’une  dame 
qui,  la  quatrième  nuit  du  paroxysme,  prit  un  bain  de  pieds;  l’iiu 
d eux  tut  très  enflammé  et  très  enflé  au  bout  de  dix  minutes  d’im- 
mersion dans  l’eau  chaude,  et  presque  aussitôt,  la  goutte  quitta 
le  pied  pour  se  porter  dans  la  même  nuit  sur  les  genoux,  les  coudes, 
iles  poignets;  dans  le  cours  de  cet  accès,  qui  fut  d’une  longueui- 
'inusité,  la  goutte  ne  revint  plus  au  pied.  Scudamore  conseille,  si 
1 on  veut  entretenir  la  propreté  et  la  douceur  des  parties  affectées, 
(le  préférence  à l’immersion  dans  l’eau  chaude,  l’usage  répété  d’une 
■éponge  imbibée  d’eau  tiède. 

Les  bains  locaux  de  vapeur  d’eau  chaude,  qu’on  retient  sous  une 
'Couverture  suspendue  en  arc  au-dessus  des  pieds  affectés,  sont  re- 
I commandés  par  Barthez,  Barry,  etc.  Ces  bains  de  vapeur  sont  suivis 
'd’une  transpiration  locale  abondante  et  d’une  augmentation  du 
igonflement  des  parties  douloureuses,  ce  qui  modère  la  douleur, 
IPercy  conseille  de  préparer  le  bain  avec  une  décoction  de  fleurs 
Je  foin,  à laquelle  on  ajoute  du  soufre. 

Les  bains  de  vapeur  proprement  dits,  tels  qu’on  les  obtient  en 
échauffant  l’air  au  moyen  de  la  combustion  de  l’alcool,  donnent 
lieu  aussi  à une  transpiration  abondante  et  peuvent  être  utiles  dans 
?ertains  cas. 

Trousseau  conseille  les  fumigations  de  tabac,  non  pendant  les 
'iccès,  mais  dans  l’intervalle  des  attaques  pour  en  prévenir  le  re- 
our.  Tous  les  huit  jours,  à partir  du  moment  où  l’accès  est  passé, 
e malade  expose  les  articulations  qui  ont  été  prises  à la  fumée 
'le  feuilles  de  tabac  brûlées  sur  un  réchaud.  La  chaleur  doit  être 
'ive;  cette  fumée  est  l'eçue  dans  de  gros  bas  ou  dans  des  couver- 
ures  de  laine  dont  on  enveloppe  les  parties  affectées. 

Enfin  la  pjupail  des  auteurs  se  contentent,  pendant  l’accès,  de 
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inaiiilcnir  les  joiiiliires  enfliimmées  enveloppées  dans  de  l’ouate 
ou  de  la  flanelle  recouverte  d’une  toile  cirée.  C’est  la  seule  appli- 
cation admise  par  Gullen.  « Il  n’est,  dit-il,  aucune  .application 
externe  faite  sur  la  partie  affectée  pendant  le  paroxysme,  fpii 
soit  entièrement  exempte  de  danger,  et  la  piaitique  commnne  de 
l'ecommander  uniquement  au  malade  la  patience  et  l’usage  de  la 
flanelle  est  très  bien  fondée.  » - 

Scudamore  toutefois  aurait  retiré  de  bons  elfets  du  moyen  sui-  î 
vaut,  qu’il  a employé  avec  succès  dans  plus  de  cent  trente  cas  de  ! 
goutte.  Il  se  sert  d’un  mélange  composé  d’une  partie  d’alcool  et 
de  trois  parties  de  mixture  campbrée,  et  additionné  d’une  suffi- 
sante quantité  d’eau  chaude  pour  obtenir  une  tiédeur  convenable. 

Ce  mélange  est  appliqué  sur  les  parties  affectées  au  moyen  de 
compresses  en  six  ou  huit  doubles,  maintenues  constamment 
humides.  Dans  aucun  cas,  l’usage  de  cette  lotion  ne  paraît  avoir 
eu  de  tendance  à produire  la  rétrocession. 

Ce  n’est  pas  seulement  contre  l’attaque  de  goutte  aiguë  que  les 
topiques  ont  été  recommandés,  mais  aussi  dans  la  goutte  chro- 
nique pour  amener  la  résolution  des  toplius.  Nous  nous  bornerons 
à en  indiquer  quelques  uns  qui  sont  parfois  aussi  extraordinaires 
qu’inutiles.  A'^an  Swieten  faisait  des  onctions  avec  l’huile  de  téré- 
benthine; Fournier  et  Laugier  ont  conseillé  divers  topiques  dont 
la  base  est  le  sel  de  tartre  dissous  dans  un  véhicule  approprié.  I 
D’autres  préféraient  des  fomentations  avec  une  dissolution  de  I 
carbonate  de  soude;  ceux-ci  employaient  l’acide  phosphorique  I 
délayé  dans  de  l’eau;  ceux-là  le  baume  de  soufre  antimonié  I 
de  Hoffmann.  Quarin  se  servait  de  cataplasmes  de  savon  cuit  auquel  | 
on  ajoutait  du  camphre  ; Liger,  de  savon  combiné  avec  le  beurre  X 
de  cacao  mis  en  pâte,  qu’on  peut  adapter  aux  gants  et  aux  bas.  I 
Galien  conseillait  l’usage  de  la  poudre  d’écailles  d’huîtres  calcinées,  | 
ou  l’application  de  fromage  devenu  âcre  et  fétide  qu’il  regardait  J 
comme  spécifique  pour  dissoudre  les  tophus,  etc.  Scudamore,  I 
se  fondant  sur  la  solubilité  de  l’acide  urique  dans  une  solution  I 
de  potasse,  faisait  faire  un  mélange  de  cette  solution  de  potasse  i 
avec  une  quantité  égale  de  lait  d’amandes  récemment  préparé,  *■ 
et  l’on  en  friclionnait  la  partie  malade  deux  à trois  fois  par  jour.  I 
Il  dit  que,  dans  trois  cas  de  tophus  récents,  les  concrétions  qui  i 
étaient  visibles  à travers  la  peau  ne  lardèrent  pas, sous  l’influence  f 
de  cette  médication,  à disparaître  graduellement.  J 

Il  nous  resterait  à parler  du  massage  et  de  l’électricité  qui 
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onl  élé  conseillés  clans  cjuelcjues  cas,  soit  contre  la  persistance 
(lu  toplius,  soit  contre  la  douleur  de  la  goutte.  Les  observations 
et  les  renseignements  précis  à ce  sujet  sont  malheureusement  peu 
nombreux.  Balfour  traitait  la  goutte  par  la  compression  de  l’or- 
f leil  affecté  et  les  frictions  des  parties  voisines.  Le  massage,  le 
j pétrissage,  les  frictions  ont  été  employés  dans  la  plupart  des 
I affections  articulaires  chroniques  (Holliday,  Berghmann,  Graham, 
I Danielssen);  mais  il  n’est  fait  mention  qu’accideiUellement  de  la 
I goutte.  Pour  notre  compte,  nous  y avons  eu  souvent  recours  avec 
I avantage,  surtout  dans  les  cas  où,  tà  la  suite  d’une  attaque  de  goutte 
! aiguë  ou  subaiguë,  il  persiste  un  œdème  plus  ou  moins  tenace  de  la 
' jointure  ou  des  jointures  qui  ont  été  le  siège  de  l’attaque. 

Quant  à l’électricité,  sans  parler  de  l’observation  rapportée 
! dans  le  Caspefs  Wochenschrift  (1840),  où  une  douleur  goutteuse 
I de  l’indicateur,  qui  persistait  depuis  trois  mois,  fut  guérie  en  vingt- 
I quatre  heures  par  la  décharge  électrique  d’une  torpille  achetée 
I au  marché,  Remak  et  Benedikt  ont  conseillé  l’emploi  des  cou- 
1 rants  continus  contre  la  goutte  aiguë.  Mais  ils  sont  d’accord  pour 
j n’en  recommander  l’usage  que  lorsque  la  fièvre  est  tombée. 

1 Benedikt  n’emploie  même  l’électricité  que  lorsque  la  douleur  a 
! cessé,  dans  les  cas  d’ankylose,  d’œdème  persistant.  Onimus  et 
I Legros  disent  toutefois  avoir,  dans  deux  cas  de  goutte  aiguë 
I calmé  la  douleur  et  fait  disparaître  le  gonflement  par  l’application 
I des  courants  continus.  Faut-il  admettre  que  dans  ces  cas  le  cou- 
! rant  agit  directement  en  produisant  une  décomposition  chimique 
I de  l’urate  de  soude?  Ou  bien  l’action  est-elle  indirecte,  l’électri- 
f cité  réveillant  et  excitant  la  vitalité  des  parties  affectées  et  favori- 
1 sant  ainsi  le  travail  de  résorption  de  l’urate  de  soude  épanché? 
i Nous  avons  nous-même  eu  recours  à l’électricité  dans  plusieurs 
I cas  de  tuméfaction  des  jointures  avec  ou  sans  tophus,  et,  dans  plu- 
'Sieurs  cas,  nous  avons  vu  diminuer  le  volume  des  jointures  ma- 
:iades  que  nous  avions  le  soin  de  mesurer  chaque  jour.  Toutefois 
nous  devons  avouer  que  les  courants  que  nous  avons  employés  ne 
nous  ontpasdonné,  bien  que  nous  les  ayons  longtemps  continués 
le  résultats  complètement  satisfaisants.  ’ 

i IX.—  Prétendus  antigoutteux.  — Nous  signalerons  rapidement 
ous  ce  titre  les  principaux  agents  thérapeutiques  qui  onl  été  à dif- 

i!  èrentes  époques,  vantés  contre  la  goutte.  La  plupart  n’onl’guère 

ii  u’un  intérêt  historique  et  ne  méritent  pas  de  retenir  longtemi)s 
'î  attention. 

I.ECOI1CI1É,  Goutte. 
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1“  Feuilles  de  frêne.  — La  feuille  du  Fraxinus  orniis  a été  ern-  ] 
ployée  en  1711  comme  purgative  par  Tablet,  Willemel  et  Costes;  • 
ou  l’administrait  aussi  comme  vermifuge,  comme  astringent  et 
antiscrofuleux  (Willich,  Pelletier).  Mais  on  la  vantait  surtout  ; 

comme  fébrifuge  et  on  la  regardait  comme  le  quinquina  d’Europe.  7: 

Larue,  Radanacher  ont  donné,  on  1840  et  1841,  la  décoction  U 
de  feuilles  de  frêne  dans  les  cas  de  douleurs  rhumatismales  et  ■ 
goutteuses.  En  1852,  Pouget  et  Peyraud  conclurent,  d’après  une  I 
série  d’observations  nombreuses,  à une  véritable  action  spécifique  ■ 
contre  la  goutte.  Ils  administraient  le  médicament  à la  dose  de  I 
1 gramme  de  feuilles  pour  100  de  véhicule;  d’après  leurs  expé-  ■ 
riences,  l’infusion,  prise  pendant  l’accès  de  goutte,  diminuait  et  I 
faisait  même  disparaître  en  quatre  ou  cinq  jours  tous  les  sym-  ■ 
ptômes  articulaires.  Prise  dans  l’intervalle  des  attaques,  chaque  I 
mois  pendant  une  semaine,  elle  retardait  parfois  indéfiniment  le  I 
retour  de  la  goutte.  Garrod  a donné  l’infusion  de  feuilles  de  frêne  ■ 
pendant  plusieurs  jours  chez  deux  goutteux  en  proie  à une  attaque  ■ 
aiguë  ; aucun  résultat  ne  fut  obtenu  et  les  symptômes  ne  parurent  I 
en  rien  modifiés.  Par  contre,  le  même  auteur  dit  que,  dans  plu-  H 
sieurs  cas  de  goutte  chronique,  il  a observé  de  bons  effets  de  H 
l’usage  de  ce  médicament.  Il  l’administre  de  la  manière  suivante,  fl 
On  fait  bouillir  pendant  dix  à quinze  minutes  une  once  de  feuilles  H 
dans  deux  pintes  d’eau;  la  décoction  est  donnée  dans  la  journée  à I 
doses  fractionnées,  une  heure  environ  avant  le  repas;  son  goût  fl 
i.’est  pas  désagréable;  elle  a un  certain  degré  d’amertume;  elle  I 
parait  augmenter  l’appétit  et  améliorer  l’état  des  fonctions  diges-  I 

2“  Ballota  lanata.  — La  ballota  lanata  a été  employée  en  1834  m 
et  1835  par  Brera,  Lazzato,  Gliidella  contre  la  goutte;  mais  ce  fl 
médicament  paraît  être  tombé  dans  l’oubli  depuis  lors;  d’après  fl 
Brera  la  dose  doit  être  d’une  demi-once  en  infusion  dans  un  fl 
litre  d’eau  qu’on  réduit  à huit  onces;  l’infusion  doit  être  prise  en  fl 
deux  fois,  le  matin  et  le  soir.  Cette  infusion  serait  surtout  utile  fl 
contre  l’hydropisie  des  goutteux;  mais  elle  aurait  aussi  de  bonsfl 
effets  contre  l’accès  de  goutte  aiguë.  Suivant  Brera,  la  ballota  fl 
lanata  agirait  sur  le  sang  qu’elle  rend  plus  fluide.  Elle  favorisefl 
l’élimination  cutanée  et  aussi  l’excrétion  rénale,  comme  le  prouve  fl 
le  rejet,  après  son  absorption,  d’une  grande  quantité  de  sables  I 
rouges;  elle  modifierait  enfin  le  travail  d’assimilation  de  l’or- 1 
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3"  Aconit.  — L’aconil:  a été  regardé  par  un  certain  nombre 
d’auteurs  comme  un  spécifique  de  la  goutte  et  quelques  cas  de 
guérison  ont  été  attribués  à l’usage  de  ce  médicament.  Van 
Swieten  a observé  une  femme  de  quarante  ans,  qui  depuis  un  an 
soutirait  des  doigts  et  des  orteils,  où  l’on  voyait  des  tophiis  volu- 
mineux; cette  femme  fut  soulagée  en  quatre  jours  par  l’extrait 
(1  aconit  et  guérie  en  trois  mois,  sans  que  le  remède  déterminât 
aucune  évacuation  manifeste  par  les  selles,  les  urines  ou  les 
sueurs.  Schenckbucher  cite  de  même  l’observation  d’un  goutteux 
entièrement  privé  de  l’usage  de  ses  pieds  et  de  ses  mains  et  qui 
avait  usé,  sans  succès,  de  beaucoup  de  remèdes;  il  fut  guéri 
complètement  en  trois  semaines  par  l’extrait  d’aconit.  Il  eii"  prit 
des  doses  qu’on  augmentait  journellement  depuis  un  jusqu’à 
vingt-trois  grains,  en  tout  cinq  drachmes  et  neuf  grains.  Au  bout 
de  ce  temps,  il  pouvait  marcher  et  n’avait  plus  ni  fièvre,  ni  dou- 
leurs, ni  gonflement.  Quarin  a vu  dans  la  goutte  de  bons  effets 
de  l’extrait  d’aconit,  dont  il  ne  donne  d’abord  qu’un  demi-grain 
mais  dont  il  augmente  graduellement  la  dose  jusqu’à  trois  oi! 
quatre  grains  toutes  les  trois  ou  quatre  heures;  il  joint  le  camphre 
à 1 aconit  quand  le  pouls  est  faible  et  que  l’urine  est  pâle.  D’après 
Baithez,  1 aconit  aurait  une  action  spécifique  sur  les  douleurs 
goutteuses  les  plus  rebelles,  qu’il  dissiperait  sans  produire  ni 
sueurs,  ni  aucune  évacuation  critique,  ce  qui,  pour  lui,  est  la 
preuve  même  de  cette  action  spécifique  contre  la  goutte.  Murray  a 
même  prétendu  que  l’aconit  longtemps  continué  pouvait  amener 
la  disparition  et  la  résorption  des  tophus  goutteux. 

Les  auteurs  modernes  sont  beaucoup  moins  favorables  à l’em- 
ploi de  l’aconit.  Garrod  se  contente  de  dire  que  la  valeur  de  cel 
agent  dans  le  traitement  de  la  goutte  est  loin  d’être  établie 
Scudamore  est  aussi  bref.  « D’après  quelques  légères  expériences 
acquises  de  ce  médicament,  dit-il,  je  ne  suis  pas  disposé  à lui 
accorder  de  confiance.  » 

4”  Veratrum  album.  — Se  fondant  sur  la  parenté  de  l’ellébore 
blanc  avec  le  colchique  d’automne,  on  a conseillé  son  emploi  dans  le 
■ traitement  de  la  goutte.  Pelletier  et  Caventou  avaient  même  cru 
' que  le  principe  actif  du  colchique  est  le  même  que  celui  de  l’ellé- 
Ibore,  c’est-à-dire  la  vératrine,  erreur  aujourd’hui  démontrée 
>Scudamore  rapporte  que  la  teinture  de  veratrum  album  coxu- 
tbinee  avec  le  laudanum  a joui  chez  quelques  médecins  d’une 
-grande  célébrité,  soit  comme  purgatif,  soit  comme  spécifique  II 
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considère  ce  remède  comme  dangereux.  Dans  ses  efl'els  les  plu.s 
violents,  l’ellébore  blanc  produit  des  vomissements,  de  la  diarrbée, 
une  forte  dépression  des  forces,  des  spasmes  avec  douleurs  brù- 
lantes  dans  les  intestins,  des  sueurs  froides,  et  dans  quelques 
cas  des  tremblements,  des  lipothymies  et  une  sensation  do  mort 
imminente.  Quand  l’action  du  médicament  est  moins  violente,  la 
teinture  d’ellébore  occasionne  encore  une  irritation  notable  de 
l’estomac,  un  sentiment  très  pénible  de  chaleur,  et  une  fai- 
blesse nerveuse  générale.  Scudamore  conclut  de  son  observation 
personnelle  que,  sous  quelque  forme  [que  ce  soit,  le  veratrum 
album  doit  être  entièrement  rejeté  du  traitement  de  la  goutte. 

Garrod  arrive  à la  même  conclusion,  après  quelques  essais  soit 
de  la  vératrine,  soit  du  vin  d’ellébore.  Même  quand  l’action  a été 
portée  j usqu’à  déterminer  une  soif  vive  et  de  la  sécheresse  de  la 
bouche,  ces  médicaments  n’ont  produit  aucun  amendement  dans  les 
symptômes  de  la  goutte. 

5-  Café  vert.  — L’infusion  de  café  a été  préconisée  contre  les 
douleurs  de  l’accès  de  goutte  par  divers  médecins,  Zimmermann, 
Feste,  Petit.  On  a aussi  prescrit  la  macération  de  café  vert. 
G.  Sée,  cité  par  Jaccoud  et  Labadie-Lagrave  a administré  le  café 
en  décoction,  une  cuillerée  dans  un  verre  d’eau,  à un  grand 
nombre  de  goutteux  et  en  aurait  obtenu  parfois  des  effets  remai - 

quables.  . . . 

G»  Poudre  de  Portland.  — Cette  poudre,  préparation  jadis 

célèbre  en  Angleterre  contre  la  goutte,  se  compose,  à parties 
égales  de  cinq"  substances  ; aristoloche,  gentiane,  germandrée, 
pin  sauvage,  sommets  et  feuilles  de  petite  centaurée.  Elle  se 
prescrivait  de  la  manière  suivante  ; 4 grammes  de  cette  poudie 
à prendre  le  matin  à jeun  pendant  trois  mois  consécutifs,  puis 
3 «^ranimes  pendant  trois  autres  mois,  enfin  2 grammes  pendant  le 
reste  de  l’année.  On  devait  continuer  la  dose  de  2 grammes  pen- 
dant toute  l’année  suivante,  après  quoi,  la  guérison  devait, 

pensait-on,  être  complète.  ^ _ 

Cette  poudre, vivement  préconisée  par  cerlains,a  ete  non  moins 
vivementattaqiiée  par  d’autres.  Gullen  et  Cadogan  n’hésitent  pas  a 
lui  attribuer  1 es  accidents  les  plus  graves.  « Toutes  les  fois,  dit  Gul- 
len nue  i’ai  vu  faiteusage  de  ce  médicament  pendant  le  temps  pres- 
crit ceuxqui  y ont  eu  recours  ont  été, en  effet,  délivrés  entièrement 
de  l’affection  inflammatoire  des  articulations,  mais  ils  ont  res- 
senti bientôt  plusieurs  symptômes  de  goutte  atonique  et  tous,  un- 
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médiatement  après  avoir  cessé  le  trailemeiit,  ont  été  attaqués  d’a- 
poplexie, d’asthme  ou  d’hydropisie  mortelle.  » 

11  paraît  peu  rationnel  de  rendre  les  substances  qui  entrent 
dans  la  composition  de  la  poudre  de  Portland  responsables  de  com- 
plications qui  appartiennent  à l’évolution  même  de  la  goutte.  Quoi 
qu’il  en  soit,  ce  remède  est  tombé  peu  à peu  dans  le  discrédit. 

Nous  pourrions  continuer  encore  longtemps  cette  énumération. 
En  fait  de  préparations  pbarmaceutiques,  les  anciens  étaient  iné- 
puisables. Sydenham,  qui  se  refusait  à traiter  la  goutte,  voulait  ce- 
pendant qu’on  la  prévînt.  Le  meilleur  moyen  pour  cela  était,  d’a- 
près lui,  de  rétablir  le  travail  digestif  et  assimilaloire.  A cet  effet 
il  indique  la  recette  suivante  dont  il  avait  coutume  de  se  servir. 

Prenez  des  racines  d’angélique,  de  sureau  aromatique,  d’année, 
d’impératoire;  des  feuilles  d’absinthe  commune,  de  petite  centau- 
rée, de  marrube  blanc,  de  gerinandrée,  d’ivette,  de  scordium,  de 

■ calament  commun,  de  matricaire,  de  saxifrage  des  près,  de  mille- 
pertuis, de  verge  d’or,  de  serpolet,  de  menthe,  de  sauge,  de 

irue,  de  chardon-bénit,  de  pouliot,  d’aurone;  des  fleurs  de  camo- 
mille, de  tanaisie,  de  muguet,  de  safran  ; des  graines  de  thlaspi, 

■ de  cochléaria  desjardins,decarvi,et  des  baies  de  genièvre,  de  cba- 
I cune  quantité  suffisante.  On  les  fera  sécber  et  on  les  gardera  dans  des 
!sacs  de  papier  jusqu’à  ce  qu’on  les  réduise  en  poudre  très  fine.  On 
I prendra  six  onces  de  chacun  des  ingrédients,  et  on  mêlera  le  tout 
(dans  suffisante  quantité  d’excellent  miel  et  de  vin  de  Canarie, 
ipour  faire  un  électuaire  de  consistance  requise  ;le  malade  en  ava- 
riera deux  drachmes  matin  et  soir. 

Déjà,  il  y a deux  mille  ans,  Lucien  dans  sa  T rago podag ra  s'élsih 
I moqué  de  la  fécondité  en  même  temps  que  de  l’impuissance  théra- 
I peutique  des  médecins  de  son  temps  qui  prétendaient  guérir  la 
-goutte,  et  nous  ne  saurions  mieux  terminer  que  par  le  passage  de 
-son  poème  cette  nomenclature  de  prétendus  antigoutteux.  — 
ict  Dans  tous  les  temps,  les  hommes  ont  travaillé  à se  dérober  aux 
; traits  de  ma  colère  (c’est  la  goutte  qui  parle).  Encore  aujourd’hui, 
ils  n’oublient  rien  pour  cela.  Il  n’est  sorte  de  moyens  qu’ils  nemel- 
îtent  en  usage.  Les  uns  se  servent  de  feuilles  de  plantain,  de  laitue , 
ale  pourpier  sauvage,  les  autres,  de  marrube;  d’autres,  d’orties, 
'd’autres,  de  grande  consolide.  Ils  emploient  la  lentille  d’eau,  le 
[panais,  les  feuilles  de  pécher,  la  jusquiame,  les  écorces  de  grenade, 

I l’herbeaux  puces,  la  racine  d’ellébore,  les  feuilles  de  choux,  le  fenu- 
. grec, la  noix  de  cyprès,  la  farine  d’orge,  celle  de  fèves.  Ils  ont  re- 
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cours  aux  os,  aux  nerfs,  à la  peau,  à la  graisse,  au  sang,  à la  moelle, 
au  lait,  et  même  aux  excréments  des  animaux.  Quel  métal,  fjiiel 
suc  d’herbe,  quelle  gomme,  quelle  résine  ne  mettent-ils  pas  en 
usage?  Les  uns  prennent  des  médicaments  au  nombre  de  quatre; 
les  autres,  au  nombre  de  huit;  la  plupart  au  nombre  de  sept.  Les 
uns  se  purgent  avec  de  l’biéra-picra;  les  autres  eberebent  un  re- 
mède dans  les  nids  d’hirondelles  ; d’autres  ont  recours  aux  en- 
chantements et  se  laissent  tromper  par  des  imposteurs.  Tous  ces 
gens-là  sont  des  insensés,  qui  ne  font  qu’irriter  ma  colère;  aussi 
je  les  traite  sans  miséricorde.  Mais  pour  ceux  qui  n’entreprennent 
rien  contre  moi,  j’en useavecindulgenceetavecbontéàleur égard.  » 

X.  — Salicylatede  soude.  — L’emploi  du  salicylate  desoude  dans 
le  traitement  de  la  goutte  a été  préconisé  par  G.  Sée,  dans  sa  com- 
munication faite  à l’Académie  de  médecine  en  J877L  Rien  n’est  à 
contester  de  ce  qu’a  dit  Germain  Sée  de  l’action  du  salicylate  sur 
le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Mais  il  y a une  exagération  évi- 
dente dans  l’éloge  qu’il  en  fait  dans  le  traitement  de  la  goutte,  quand 
il  avance  que  « c’est  dans  la  goutte  aiguë  et  chronique  que  les  l’é- 
sultats  sont  les  plus  remarquables  et  que  le  salicylate  est  le  mé- 
dicament par  excellence  de  la  goutte».  Nous  ne  saurions  souscrire 
à cette  proposition  et,  si  le  salicylate  de  soude  nous  paraît  être  le 
spécifique  du  rhumatisme  aigu,  il  u’est  qu’un  médicameut  utile 
dans  la  goutte,  mais  inférieur  au  colchique.  L’enquête  faite  par 
Bouloumié  auprès  des  différents  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
conduit  à une  conclusion  analogue^.  Sans  doute, l’incroyable  asser- 
tion de  Guider,  déclarant  x qu’il  a très  souvent  employé  soit  l’acide 
salicylique,soit  les  salicylates  sans  en  voir  résulter  aucun  effet  no- 
table dans  les  arthrites  ou  arthralgies  de  natures  les  plus  diverses», 
ne  prouve  qu’une  chose,  c’est  le  degré  d’aveuglement  où  l’esprit  de 
prévention  peut  porter  un  homme,  même  thérapeutiste  distingué. 
Mais  l’opinion  concordante  de  médecins  tels  que  Lasègue,  Char- 
cot, Bouchard,  Frémy,  Guéneau  de  Mussy,  Hérard,  Moutard-Mar- 
tin, Oulmont,  doit  peser  d’un  poids  décisif  dans  le  débat.  Or  tous 
ces  médecins  ont  observé  l’action  infidèle  du  médicament  dans 
l’accès  de  goutte;  quelques-uns  même  la  jugent  parfois  dangereuse. 

Pour  nous,  nous  ne  dénions  pas  toute  action  au  salicylate 

1.  G.  Sée,  Etude  aur  l’acide  salieylique  et  les  salicylates.  Bull.  Acad, 
de  méd.,  1877. 

Bouloumié,  Du  salicylate  de  soude  dans  l’accès  de  goutte.  Un  med., 
mai  1879. 
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■de  soude  dans  la  goulte  aiguë;  mais  nous  avons  toujours  trouvé 
cette  action  moins  constante  cl  moins  prononcée  que  dans  le  rhu- 
matisme. II  diminue  les  phénomènes  douloureux  et  atténue  la 
violence  du  paroxysme,  mais  il  n’ahrége  en  rien  la  maladie. 
Tandis  que  l’attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu  est  arrêtée 
et  guérie  en  trois  ou  quatre  jours  de  traitement  salicylé,  l’attaque 
(le  goutte  continue  son  évolution  et  parcourt  ses  phases  habituelles. 
En  outre,  nous  avons  vu  assez  souvent  une  nouvelle  poussée  arti- 
culaire survenir  peu  de  temps  après  un  accès  traité  par  le  salicylate. 
Aussi,  bien  que  nous  n’ayons  jamais  constaté  d’accidents  métasta- 
tiques sonsrinduence  de  cette  médication  et  que  nous  ne  croyions 
nullement  à un  danger  de  ce  genre,  nous  préférons  aujourd’hui,  en 
raison  de  l’inconstance  des  résultats  fournis  par  le  salicylate,  recou- 
rir, quand  nous  voulons  traiter  l’accès  de  goutte,  à la  teinture  de 
colchique. 

Nous  réservons  le  salicylate  de  soude  au  traitement  de  la  goutte 
chronique  avec  concrétions  tophacées,  tendant  aux  déformations 
articulaires  et  aux  poussées  suhaiguës  incessantes.  C’est  ici  que  ce 
médicament  trouve  sa  véritable  indication.  Donné  de  temps  en 
temps,  pendant  plusieurs  jours,  à la  dose  de  4 à 6 grammes,  dans 
l’intervalle  des  attaques,  il  augmente  chaque  fois  en  de  notables 
proportions  le  chiffre  de  l’acide  urique  contenu  dans  les  urines, 

■ et  débarrasse  ainsi  le  sang  de  son  excès  d’urate  de  soude. 

Nous  nous  proposons  trois  choses  en  le  donnant  dans  cette  forme 
de  goutte  : 

1®  Prévenir  les  attaques  ; 

2®  Empêcher  la  formation  d’ankyloses  et  faire  disparaître  les  rai- 
deurs articulaires  déjà  existantes; 

3®  Faciliter  la  résorption  des  dépôts  uratiques. 

Ces  résultats,  nous  les  avons  obtenus  chez  un  grand  nombre  de 
nos  malades.  Nous  avons  réussi  à rendre  le  libre  usage  de  leurs 
mains  et  de  leurs  jambes  à des  goutteux  confinés  au  lit  depuis 
des  mois  ; . a douleur,  le  gonflement  persistant,  la  raideur  disparais- 
saient peu  à peu.  Nous  avons  vu  aussi  s’effacer  en  partie  les  tophus 
péri-articulaires;  mais  jamais  nous  ne  les  avons  vus  disparaître 
complètement.  Il  semble  qne  l’action  du  salicylate  s’exerce  mieux 
sur  les  infiltrations  des  cartilages  et  des  ligaments  que  sur  les 
dépôts  sous-cutanés.  Enfin,  chez  ces  mêmes  malades  dont  les  accès 
étaient  pour  ainsi  dire  continus,  ne  quittant  une  jointure  que 
])our  se  porter  sur  une  autre,  nous  avons  réussi,  parce  même 
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moyen,  à limiter  le  nombre  des  ;illa([ues  à trois  ou  quatre  par  an. 

Mais  on  comprend  bien  que,  pour  obtenir  ces  résultats,  il  faut 
une  persévérance  au  moins  égale  de  la  part  du  médecin  et  du  ma- 
lade. Il  ne  s’agit  pas  de  donner  quelques  doses  de  salicylate  et  de 
s’arrêter  sous  un  prétexte  ou  sous  un  autre,  pour  se  rejeter  sur 
d’autres  remèdes.  Il  faut  continuer  imperturbablement  pendant  des 
mois,  le  salicylate  de  soude  à la  dose  de  4 à 6 grammes,  laissant  i: 
seulement  reposer  le  malade,  tous  les  douze  ou  quinze  jours,  pen- 
dant quatre  à cinq  jours,  puis  reprendre  le  médicament  avec  la 
même  continuité. 

Il  est  bien  entendu  qu’une  pareille  médication  convient  surtout 
aux  goutteux  articulaires  et  qu’on  nedoitpas  songer  à y avoir  recours 
quand  il  existe  des  symptômes  de  néphrite  interstitielle.  Le  salicylate 
de  soude,  ainsi  que  nous  le  signalerons  plus  loin,  nous  a toutefois 
rendu  d’énormes  services  dans  le  traitement  de  certaines  mani- 
festations viscérales  de  nature  goutteuse  telles  que  l’asthme, 
l’angine  de  poitrine,  la  cystite. 

Quel  est  le  mode  d’action  du  salicylate  de  soude  dans  la  goutte? 
D’une  manière  générale,  on  a invoqué,  pour  expliquer  sa  puissante 
influence  thérapeutique,  tantôt  des  propriétés  antifermentescibles, 
tantôt  des  propriétés  sédatives  sur  le  système  nerveux.  Ces  deux 
modes  d’action  ne  sont  pas  niables;  mais  il  en  est  un  troisième 
non  moins  important  qui  doit  surtout  intervenir  dans  l’interpréta- 
tion de  son  action  antigoutteuse,  c’est  la  manière  dont  il  modifie 
le  raouveinenl  nutritif  de  l’organisme.  La  plupart  des  observateurs 
l’ont  compris  et  c’est  par  l’analyse  de  l’urine  que  l’on  a cherché  à 
s’éclairer  sur  ce  point.  Nous  avons  constaté,  pour  notre  part*,  r 

mie  dans  le  rhumatisme  articulaire,  l’urée  et  l’acide  urique  subis-  I 

saient  immédiatement,  sous  l’influence  du  médicament,  une  hausse  I 

énorme  ; que  cette  hausse  qui,  dans  quelques  cas,  peut  être  retardée  I 

de  nuarante-huit  à soixante-douze  heures,  se  faisait  en  général  I 

dès  les  vingt-quatre  premières  heures,  et  durait  de  trois  à quatre  I 

jours;  qu’à  cette  élévation  succédait  une  baisse  progressive,  par-  ■ 

fois  brusque,  qui  ramène  le  chiffre  de  l’urée  et  de  l’acide  urique  à ■ 

la  normale  ou  au-dessous,  qu’enfin  l’acide  phosphorique  présentait  I 

la  même  élévation  et  que  ses  variations  suivaient  celles  de  l’urée  et  S 

de  l’acide  urique. 

1 . Lecorclié  et  Talamon,  Action  du  salicylate  de  soude  sur  t'urée,  l'acide  w 
urique  et  l'acide  phosphorique  de  l'urine  dans  le  rhumatisnie  articulaire  K 
aiyu.  — Rev.  mensuelle  de  méd.,  févr.  1880. 
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Voici  lin  lies  [iibleaux  que  nous  avons  publiés  et  qui  résuiiic  le 
plus  iieltenieut  l’action  du  salicylate  de  soude. 
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DATES. 

QUANTITÉ. 

DENSITÉ. 

URÉE. 

1 ACIDE 

URIQUE. 

U 

:d 

^ I 

2 g 

CJ  s 

s 

0 

K 

TRAITEMENT. 

22  oct. 

15Ü0 

1015 

28.822 

0.720 

1.608 

23  — 

1000 

1023 

26.901 

0.650 

— 

24.  — 

1600 

1016 

26.306 

Ü.8I6 

— 

2G  — 

1200 

1020 

36.316 

0.624 

1.801 

Salicylate  de 
soude  8 gr. 
jusqu’au  30 
octobre. 

28  — 

1500 

1026 

47.287 

1.950 

3.217 

29  — 

1000 

— 

29.003 

1.190 

— 

30  - 

1800 

— 

43.126 

0.990 

3.088 

On  supprime 
le  salicylate . 

31  — 

2000 

— 

45.620 

0.940 

— 

2 nov. 

0 

0 

0 

— 

20.496 

0.900 

- 

Nous  avons  fait  des  recherches  analogues  sur  l’action  du  salicy- 
llate  de  soude  sur  les  différentes  bases  de  l’urine.  Dans  cinq  cas  de 
I rhumatisme  nous  avons  dosé  ces  bases  avant  et  après  l’adminis- 
i liation  du  médicament.  Voici  les  résultats  que  nous  avons  obtenus. 

La  quantité  de  chaux  n a été  trouvé  augmentée  qu’une  fois  5 
mais  dans  ce  cas,  la  hausse  était  énorme  ; de  0f‘-,087,  la  proportion 
■est  montée,  après  32  grammes  de  salicylate,  à03'',741.  Dans  les 
quatre  autres  cas,  il  y a eu  diminution  de  09'-,175  à 09'-,115,  — de 
.>,224  à 09--,  I68;  — de  09',160  à 09'vl44;  — de09.-,174à  Oir-,160.— 
Jette  diminution  est  d’autant  plus  remarquable  que  c’est  la  seule 
oase  qui  ait  été  trouvée  en  baisse;  pour  toutes  les  autres,  l’aug- 
nentation  a été  à peu  près  constante. 

La  mafjnésie  monte  de  0'J'-,12G  à 09',160;  — de  0,115  à 0,155; 
— de  0,115  à 0,148;  dans  un  cas  toutefois,  il  y a eu  diminution 
le  0,270  à 0,213,sous  rinfluence  de  21  grammes  de  salicylate. 
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L^potasse  a présenté  tantôt  une  augmentation,  tantôt  une  (limi- 
nution.  Dans  deux  cas,  il  y a eu  baisse,  do  à et  de 

2,360  à 1,820.  Dans  trois  cas,  la  hausse  a été  très  marquée,  de 
0,560  à 1,944;  — de  1,171  à 2,866,  et  de  1,296  à 3,481. 

Mais  la  base  quija  offert  la  hausse  la  plus  constante  et  la  plus 
considérable  est  la  soude grammes  de  salicylate  la  font  monter 
de  1b'',348  à 2n'-,689;  — avec  20  grammes,  elle  s’élève  de  0,878  à 
1,610;  — avec  24  grammes,  la  proportion  est  plus  considérable 
encore,  de  0,744  à 2,612,  et  de  2,401  à 6,588.  Enfin,  après 
32  grammes,  on  observe  la  hausse  colossale  de  3,332  à 13,690. 

Les  tableaux  suivants  donnent  le  résumé  de  ces  analyses: 

ACTION  DU  SALICYLATE  DE  SOUDE  SUR  LES  BASES  DE  L’URINE 

TABLEAU  I.  — RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU. 


DATES. 

1 

CHAUX. 

MAGNÉSIE. 

POTASSE. 

SOUDE. 

TRAITEMENT. 

26  oct.  79. 

0.087 

0.019 

3.328 

3.232 

Avant  le  salicylate. 

30  - 

0.741 

0.756 

1.998 

13.690 

Après  32  gr.  de 
salicylate  de  soude 
donné  à la  dose 
de  8 gr.  par  jour. 

TABLEAU.  11.  — RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU. 


DATES. 

CHAUX. 

MAGNÉSIE. 

POTASSE. 

SOUDE. 

TRAITEMENT. 

12  oct.  79. 

0.179 

0.119 

0.960 

0.764 

Avant  le  salicylate. 

Après  24  grammes 
de  salicylate  de 
soude  à 8 gr.  par 

15  — 

0.115 

0.159 

1.944 

3.612 

jour. 
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TABLEAU  111.  — niIUMATlSiME  AIITICULAIBE  AIGU. 


1 

DATES.  1 

CHAUX. 

s 

-a 

O 

H 

CO 

CO 

< 

H 

a 

Q 

& 

O 

TRAITEMENT. 

s 

30  sept. 

0.224 

0.270 

2.360 

0.878 

Avant  le  salicylate. 

5 octobre 

0.168 

0.213 

1.820 

1.610 

Après  20  gr.  de 
salicylatedcsoudc 
à la  dose  de  6 et  8 
gr.  par  jour. 

TABLEAU 

IV.  — RHUMATISME 

ARTICULAIRE  AIGU. 

DATES. 

CHAUX. 

1 

1 

MAGNÉSIE. 

POTASSE. 

1 

SOUDE. 

TRAITEMENT. 

19  oct.  79 

0.160 

0.126 

1.296 

'2.408 

Avantle  traitement. 

22  

0.1.14 

0.160 

3.481 

6.988 

Après  24  gr.  de 
salicylate  de  soude 
à la  dose  de  8 gr. 
par  jour. 

TABLEAU  V.  — 

RHUMATISME  SUBAIGU. 

DATES. 

CHAUX. 

MAGNÉSIE. 

POTASSE. 

SOUDE. 

TRAITEMENT. 

30  oct. . . 

0.194 

0.115 

1.172 

1.348 

Avantletrailement. 

l"  nov  . . 

0.160 

0.1.48 

2.866 

2.689 

Après  12  gr.  de 
salicylate  de  soude 
en  deux  doses  de 
6 gr.  par  jour. 
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Donc,  qu’il  s’agisse  des  bases  de  l’iirine  ou  de  rurée,  de  racid(; 
urique,  de  l’acide  pliosphorique,  le  salicylate  de  soude  détermine 
immédiatement  une  augmentation  considérable  de  tous  les  maté- 
riaux solides  de  l’urine.  A cette  période  de  baiisse  succède  une 
période  où  laplupartde  ces  principes  retombent  un  chiffre  nor- 
mal et  même  au-dessous;  ce  point  serait  à rechercher  pour  les 
bases;  mais  nous  l’avons  du  moins  constaté  pour  l’urée  et  l’acide 
urique,  et  il  est  probable  que  les  autres  éléments  suivent  la 
même  pi’ogression  descendante. 

Mais  comment  expliquer  le  mode  d’action  du  salicylate  relative- 
ment à l’augmentation  de  l’acide  urique  contenu  dans  les  urines. 
N’agit-il  qu’en  alcalinisant  le  sang  et  par  suite  en  favorisant  l’éli- 
mination de  l’acide  urique  sous  forme  d’urate  neutre?  Nous  ne  le 
croyons  pas;  nous  pensons  que, comme  les  chlorures  alcalins,  il 
agit  sur  la  vitalité  des  cellules  organiques  qu’il  augmente;  nous 
pensons  qu’il  exagère  la  désassimilation  des  matières  azotées.  Nous 
n’en  voulons  pour  preuve  que  cette  élévation  du  chilTre  de  l’urée, 
qui  accompagne  toujours  l’élévation  du  chiffre  de  l’acide  urique.  Il 
agit  donc  tout  à fait  à l’inverse  des  bicarbonates  et  des  sulfates 
alcalins,  et  en  présence  de  ces  faits  on  est  en  droit  de  se  demander 
s’il  est  utile  de  l’employer  dans  le  traitement  de  la  diathèse  gout- 
teuse. Les  résultats  satisfaisants  qu’on  en  obtient  dans  le  traite- 
ment de  la  goutte  articulaire,  qui  n’est  qu’une  des  manifestations 
de  cette  diathèse,  parle  dans  le  sens  de  son  utilité.  Nous  avons 
d’autre  part  entrepris  des  expériences  en  le  donnant  à des  goutteux 
dans  l’intervalle  de  leurs  attaques  et  nous  avons,  dans  ces  cas, 
retardé  le  retour  des  attaques  et  diminué  leur  intensité.  Quel 
peut  être  alors  son  mode  d’action?Nons  croyons  qu’il  ne  diminue  la 
vitalité  des  cellules  qu’après  l’avoir  exagérée.  Il  y a pour  ainsi  dire 
sous  son  influence  surmenage  de  ces  cellules  et  ce  n’est  qn’à  la, 
suite  de  ce  surmenage  qu’elles  perdent  la  propriété  de  dissocier 
en  excès  les  matières  azotées.  C’est  dn  reste  ainsi  qu’il  nous  paraît 
agir  dans  te  rhumatisme  articulaire  caractérisé  pour  nous  par  une 
suractivité  passagère  des  cellules  organiques.  Cette  suractivité  cel- 
lulaire, due  sans  nul  doute  à la  nature  infectieuse  de  la  maladie  et 
qui,  abandonnée  à elle  même,  ne  s’épuiserait  qu’à  la  longue, per- 
mettant au  rhumatisme  de  parcourir  toute  son  évolution,  s exagère 
sons  l’influence  dn  salicylate  et  bientôt  la  suractivité  cellulaire 
fait  place  à l’atonie.  Le  rhumatisme  articulaire  est  guéri;  il  ne 
dure  ainsi  que  quatre  à cinq  jours  au  lieu  de  se  prolongei 
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cinq  ou  si-K  semaines  jusqu’à  répuisemeiU  naturel  des  cellules. 

Dans  les  cas  de  diathèse  goutteuse  où  il  y a, comme  dans  le  rlui- 
inatisme  articulaire,  une  suractivité  cellulaire  mais  qui  est  ici  per- 
sistante, suractivité  que  peuvent  faire  baisser  les  bicarbonates 
et  les  sulfates,  on  comprend  qu’il  soit  possible,  en  l’exagérant  de 
temps  à autre  à l’aide  du  salicylate,  d’arriver  à une  atténuation  de 
la  maladie. 

XI.  — Colchique  d'automne.  — Les  anciens  employaient  contre 
les  louleurs  articulaires  sous  le  nom  d'hermodacte,  hermodactu- 
los,  une  plante  dont  les  effets  paraissent  fort  analogues  à ceux  du  col- 
chique d’automne.  « Il  est,  dit  Paul  d’Égine,  des  médecins  qui  dans 
les  attaques  de  toute  maladie  articulaire  ont  recours  à l’hermo- 
dacte  à titre  d’agent  purgatif;  mais  il  y a lieu  de  remarquer  que 
l’hermodacte  agit  sur  l’estomac  d’une  manière  fâcheuse,  produisant 
des  nausées  et  de  l’anorexie;  c’est  pourquoi  il  convient  de  l’em- 
ployer seulement  chez  les  gens  très  pressés  de  se  guérir.  Cette 
substance  fait  en  effet  disparaître  très  rapidement,  dans  l’espace 
de  deux  ou  trois  jours  au  plus,  la  fluxion  articulaire,  si  bien  que 
les  malades  se  trouvent  bientôt  à même  de  reprendre  leurs  occu- 
pations. y>  On  n’est  pas  absolument  d’accoixlsur  la  nature  de  cette 
bermodacte  ; elle  parait  bien  représenter  cependant  une  variété  de 
colchique  que  Samuel  Dalon,  Richard  et  Planche  pensent  être  le 
colchicum  variegatum.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’hermodacte  fut  aussi 
employée  par  les  Arabes,  Avicenne,  Sérapion,  dans  les  mêmes  cir- 
constances et  au  même  titre  que  les  médecins  grecs.  Quant  au 
colchique  d’automne,  on  le  regardait  comme  un  poison,  et  jusqu’au 
dix-huitième  siècle  il  n’entre  pas  dans  la  matière  médicale. 

C’est  Stork  qui  le  pi'emier,  en  1763,  introduisit  le  colchique  dans 
la  thérapeutique.  Il  l’appliqua  au  traitement  du  rhumatisme  et  de 
la  goutte;  c’est  surtout  comme  diurétique  et  drastique  qu’il  le  pré- 
conisa contre  les  hydropisies;  il  l’employait  aussi  dans  le  catarrhe 
bronchique  et  l’asthme  humide. 

Mais  le  véritable  emploi  du  colchique  dans  le  traitement  de  la 
goutte  date  du  commencement  de  ce  siècle,  avec  les  médecins 
anglais,  AVant,  Home,  Amstrong,  Scudamore,  Williams,  Haden '. 
Depuis  lors,  prôné  avec  enthousiasme  par  les  uns,  employé  à 

1.  Want,  Z,OM(t.  med.  and  phys.  Jauni.  1815.  — Everard  Home,  Pliilo- 
noph.  Transactions,  1816  et  1817.  — Williams  et  Haden,  Prael.  observ.  on 
the  coleh.  autumnale,  1820. 
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coiiire-cœur  par  les  autres,  il  n’a  pas  cessé  d’êlre  prescrit  contre 
la  goutte,  et  il  l'ait  encore  aujourd’hui  la  hase  de  toutes  les  prépa- 
rations dites  spécifiques,  de  tous  les  remèdes  secrets,  eau, 
liqueur,  pilules,  vantés  contre  les  douleurs  goutteuses. 

La  manière  dont  le  colchique  agit  dans  la  goutte  est  cependani 
loin  d’êlre  démontrée.  Ce  n’est  pas  que  les  expériences  manquent 
sur  ce  sujet,  mais  elles  ne  permettent  pas  de  conclusion  définitive 
et  nette.  Ce  qui  ne  paraît  pas  disculahle  c’est  son  action  purgative, 
son  influence  irritante  sur  le  tube  digestif,  que  le  médicament  soit 
pris  par  ingestion  directe  ou  qu’il  soit  injecté  dans  le  système  cir- 
culatoire. 

Dans  les  cas  d’empoisonnement  chez  l’homme,  les  symptômes 
observés  ont  été  des  vomissements,  de  la  diarrhée  avec  tenesme,de 
la  faiblesse  avec  lenteur  du  pouls,  une  grande  prostration  avec 
refroidissement  des  extrémités.  Il  y a inflammation,  ulcération  et 
même  mortification  par  places  de  la  muqueuse  gastro-intestinale. 

Quand  on  injecte,  comme  Everard  Home  et  Scudamore  l’ont  fait, 
ilu  vin  de  colchique  dans  la  veine  jugulaire  d’un  chien,  on  voit  de 
même  survenir  des  vomissements  de  mucus  sanglant  et  des  selles 
bilieuses.  On  constate  en  même  temps  un  ralentissement  remar- 
quable des  mouvements  respiratoires  et  des  battements  du  cœur; 
le  pouls  devient  faible;  puis  il  ne  larde  pas  à s’accélérer;  il 
devient  irrégulier,  la  respiration  s’embarrasse  et  le  chien  suc- 
combe. A l’autopsie,  la  muqueuse  gastro-intestinale  dans  presque 
toute  son  étendue  paraît  rouge,  congestionnée  et  enflammée. 

A doses  thérapentiques,  si  ces  doses  sont  élevées  et  répétées,  le 
colchique  provoque  de  même  des  effets  irritants,  surtout  sur  l’in- 
testin. Il  agit  comme  nn  drastique  énergique;  mais  il  détermine 
rarement  des  vomissements;  l’effet  stomacal  se  borne  d’ordinaire 
à des  nausées. 

L’action  sur  le  cœur  et  la  circulation  a été  peu  étudiée.  D’après 
ce  que  nous  venons  dire  des  expériences  de  Home,  le  colchique 
semble  agir  sur  le  pneumogastrique  à la  manière  de  la  digitale  ; il 
ralentit  d’abord  les  battements  du  cœur  chez  le  chien,  puis  dans  une 
période  terminale  qui  précède  la  mort,  il  les  accélère,  les  précipite 
et  les  rend  irréguliers.  Garrod  admet  de  même  cette  action  séda- 
tive sur  le  système  cardio-vasculaire.  Dans  deux  expériences  faites 
sur  lui-même,  Maclagan  a vu  12  centigrammes  de  teinture  de  col- 
chique faire  tomber  la  fréquence  du  pouls  en  quatre  heures  de  87 
à 65 pulsations,  ponr  nn  cas,  et  de  84  à 62,  pour  l’autre. 
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L’action  du  colchique  sur  la  sécrétion  urinaire  est  des  plus  con- 
troversées. Stork  considérait  ce  médicament  comme  un  puissant 
diurétique.  Or  cette  action  est  au  moins  variable,  car  la  plupart  des 
auteurs  la  nient,  et  dans  nos  expériences  nous  ne  l’avons  pas  cons- 
tatée d’une  manière  nette. 

Pour  ce  qui  est  des  principes  constituants  de  Purine,  les  uns 
admettent  qu’ils  sont  augmentés,  les  autres  qu’ils  sont  diminués, 
d’autres  qu’ils  ne  sont  en  rien  modifiés. 

D’après  Hammond,  le  colchique  augmente  la  quantité  de  l’urine 
et  des  matériaux  solides  excrétés*.  Christison  et  Maclagan  ont 
constaté  de  même  une  proportion  très  élevée  d’urée  ^ Au  bout  de 
■ deux  jours  de  traitement,  Christson  trouve  la  quantité  d’urée  pres- 
I que  doublée.  Mais  Garrod  fait  remarquer  que  ces  auteurs  ne  tien- 
nent aucun  compte  de  la  quantité  d’urine  rendue  pendant  les  vingt- 
I quatre  heures  et  font  leurs  analyses  sur  des  échantillons  d’urine 
recueillis  à diverses  heures  de  la  journée.  D’après  Chelius  (d’Hei- 
' delberg),  c’est  sur  la  quantité  d’acide  urique  excrétée  par  les  urines 
'que  porterait  surtout  l’action  du  médicament;  et  en  douze  heures  il 
aurait  vu  cette  proportion  s’élever  du  simple  au  double.  Enfin 


iBouchardat  conclut  de  ses  expériences  que  le  colchique  élimine 
"urée  et  l’acide  urique  du  sang,  et  augmente  la  quantité  de  ces 
(deux  substances  dans  l’urine  ainsi  que  la  proportion  des  sels 
i inorganiques. 

D’après  Œsterlen,  le  colchique  ne  modifierait  nullement  l’urine 
mi  dans  sa  quantité,  ni  dans  sa  contenance  en  urée  et  en  acide 
lurique.  Bæcker  semble  se  rapprocher  de  cette  opinion;  cependant 
!Ü  admet  qu’il  y aurait  plutôt  diminution  de  la  quantité  d’urée  et 
d’acide  urique 


Graves  a émis  une  opinion  particulière  mais  qui  n’est  pas  ap- 
puyée d’expériences.  D’après  lui,  le  colchique  loin  d’avoir  une 
d’action  éliminatoire  sur  l’acide  urique  par  les  reins,  aurait  pour 
effet  d’entraver  la  formation  de  cet  acide  dans  l’organisme,  et  c’est 
à ce  titre  qu’il  agirait  dans  la  goutte. 


Garrod,  malgré  de  nombreuses  expériences  et  de  nombreuses 
analyses,  n’a  pu  arriver  à rien  de  précis.  Il  incline  toutefois  cà 


1.  Hammond,  Experimenl s relatives  lo  lhe  diuretic  action  of  colchicum 
— Glasgow  med.  Journ.  1861,  t.  IX. 

2.  Maclagan,  On  colchicum  autumnale;  ils  phys.  and  therap.  action.  Edinb. 
Monthley  Journ.  of  med.  sc.,  1851,  t.  XI,  et  1852,  t.'  XIV. 

3.  Bæcker,  Beitrage  zur  lleilkunde,  1819,  t.  11. 
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croire  que  loutce  qui  a été  dit  concernant  raccroissenienl  de  la 
proportion  d’acide  urique  sous  l’influence  du  colchique  est  fondé 
sur  des  déductions  erronées;  tantôt  on  rapporte  au  médicament  ce 
qui  est  un  effet  naturel  de  la  maladie,  à certaines  périodes;  tantôt 
l’erreur  provient  d’analyses  incomplètes,  et  portant  sur  une  partie 
seulement  des  urines  de  la  journée. 

« Rien  ne  démontre,  conclut-il,  qu’un  des  effets  du  colchique 
sur  l’économie  soit  de  provoquer  une  élimination  plus  considé- 
rable de  l’acide  urique  ; lorsque  l’action  du  médicament  est  long- 
temps prolongée,  elle  semble  même  produire  tout  le  contraire,  » 

Garrod  ne  croit  pas  pouvoir  affirmer  que  le  colchique  ait  quel- 
(|ue  influence  sur  l’excrétion  soit  de  l’urée,  soit  des  autres  prin-  ; 
cipes  solides  de  l’iirine.  Enfin,  pour  lui,  le  colchique  n’agit  pas 
toujours  comme  diurétique;  au  contraire  il  diminue  souvent  la  < 
quantité  des  urines,  principalement  lorsque  son  action  sur  le  tuhe  , 
digestif  est  très  prononcée. 

Nous  avons  recueilli  et  analysé  les  urines  de  cinq  malades,  dèux 
goutteux  et  trois  rhumatisants,  soumis  à l’action  de  la  teinture  de 
colchique  à la  dose  de  20  à 30  et  40  gouttes  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Dans  aucun  de  ces  cas,  le  médicament  n’a  déterminé 
ni  vomissements,  ni  diarrhée  proprement  dite.  Voici  le  résultat  de 
ces  analyses. 

1°  Quanlüé  des  urines.  — Dans  les  trois  cas  de  rhumatisme, 
l’effel  diurétique  a été  nul  ;ni  la  quantité  des  urines  ni  leur  densité 
n’ont  présenté  de  variations  bien  marquées.  Ainsi  dans  un  cas,  la 
(juanlité,  qui  était  de  1500  cc.  avant  l’administration  du  médicament, 
reste  à 1200  après  quatre  jours  de  colchique,  la  densité  étant  de 
1015  le  premier  jour,  1020  le  quatrième.  Dans  les  deux  cas  de 
goutte,  il  y a eu  une  légère  augmentation  de  la  quantité  des  urines 
et  un  certain  abaissement  de  la  densité,  après  un  usage  pro-  j 
longé  de  la  teinture  de  colchique,  douze  jours  dans  un  cas,  qua-  J 
lorze  jours  dans  l’autre.  D’une  moyenne  de  1800  cc.,  avec  1010  i 
comme  densité,  le  chiffre  des  mânes  après  avoir  baissé  à 1200, 
dans  les  premiers  jours  de  l’emploi  du  médicament,  est  monté  à 
1800  et  2200,  la  densité  tombant  à 1008,  1006.  Dans  l’autre  cas, 

1 a quantité  estmontée  en  quinze  jours,  de  1000,  600,  800,à  1800 
et  1500,  et  la  densité  a baissé  de  1010,  1015  à 1005  et  1004.  Mais 
il  est  difficile  de  dire  si  cet  effet  doit  être  rapporté  au  colchique; 
car  c’est  la  progression  naturelle  de  la  quantité  des  urines  au  dé- 
clin de  l’attaque  de  goutte. 
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2"  Atcatinité.  — Dans  les  cas  de  rluiinalisme  comme  dans  les 
cas  de  goutte,  il  y a eu  diminutiou  constaule  et  notable  de  l’aci- 
ilité  des  urines.  Dans  un  cas  de  goutte,  de  1 gramme,  lu‘’,  20,  le 
• cliilTre  de  l’acidité  est  descendu  à 0ü'’,70,  Üa^GO,  O‘J',50  d’acide  oxa- 
I lique.  Dans  un  cas  de  rhumatisme  noueux,  de  2 grammes  il  est 
I tombé  à 1 gramme;  enfin  dans  un  cas  de  rbumatisme  articulaire 
:aigu,  l’acidité  de  l’urine  équivalant  à O'J'', 50  d’acide  oxalique,  les 
! urines  au  bout  de  deux  jours  sont  devenues  alcalines  ou  neutres. 

3“  Urée.  — On  comprendra  facilement,  en  lisant  les  tableaux 
I que  nous  reproduisons  ci-après,  la  divergence  des  auteurs  au 
•sujet  des  variations  de  l’urée.  Dans  un  cas  de  rhumatisme  aigu, 
11e  chiffre  de  l’urée  étant  de  29  grammes  avant  le  médicament, 

' est  de  27,  puis  de  36,  puis  de  31  les  jours  suivants  ; il  y a donc  eu 
1 augmentation.  Dans  un  cas  de  rhumatisme  subaigu,  il  y a,  au  con- 
i traire,  diminution;  de  25  grammes,  la  quantité  d’urée  tombe,  au 
ibout  de  quatre  jours,  à 15  grammes.  Dans  un  cas  de  rhumatisme 
i noueux,  les  chiffres  étant  de  19  et  de  32  grammes  avant  le  col- 
( chique,  on  trouve  31  et  25  grammes,  deux  et  quatre  jours  après 
I l’administration  du  médicament.  Trois  et  cinq  jours  après  la 
^suppression,  le  chiffre  est  de  34 et 29 grammes.  S’il  y a eu  diminu- 
ttion  dans  ce  cas,  elle  a été  peu  marquée  et  on  ne  saurait  dire  qu’il 
;y  a eu  augmentation. 

Dans  les  deux  cas  de  goutte,  il  semble  bien  aussi  d’une  manière 
îgénérale,  que  le  colchique  a déterminé  une  diminution  de  l’urée; 
imais  cela  est  bien  difficile  à affirmer,  car  l’excrétion  est  très 
iirrégulière,  un  jour  le  malade  rendant  une  proportion  plus  faible, 
lie  lendemain  une  proportion  plus  forte,  et  dans  ce  cas,  nous 
' \oj ons  ces  différences  quotidiennes  aller  de  19  à 26  et  27  grammes. 

4°  Acids  urique.  — INous  avons  déjà  (.voir  page  60)  indiqué  les 
I modifications  subies  par  1 acide  urique.  Résultats  contradictoires 
dans  les  cas  de  rhumatisme;  tantôt  l’acide  urique  a été  augmenté, 

I tantôt  il  a été  diminué,  tantôt  il  ne  paraît  pas  avoir  été  modifié. 
IDans  les  deux  cas  de  goutte  et  surtout  dans  le  cas  de  goutte  aiguë 
îil  y a eu  une  diminution  considérable;  de  0f‘',35  le  chiffre  de  l’a- 
icide  urique  est  tombé  en  quinze  jours  à 0^’’,031. 

5'’  Acide  pliospliorique.  — Ici  encore,  les  analyses  sont  contra- 
'dictoires.  Dans  un  cas  de  goutte  il  y a diminution;  de  2 grammes 
da  quantité  descend  à et  la-',28;  de  même  dans  un  cas  de 

rhumatisme  suhaigu  de  lo'',71,  il  y a abaissement  à 0!i'-,85.  Mais 
.dans  l’autre  observation  de  goutte,  il  y a augmentation;  il  est  vrai 

LECORCIIÉ,  Goutte.  qo 
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que  le  dosage  n’a  clé  fail  qu’une  Ibis  ajirès  quaranle-liuil  heures 
de  colchique.  De-I^Oâ  le  chifl're  de  l’acide  pho.sphorique  e.sl 
monté  à 10‘,9O.  Dans  un  cas  de  rhumatisme  aigu,  la  modificalion 
esl  presque  nulle,  de  la>-,63,  le  chiffre  s’élève  à ta^RO  au  bout  de 
quatre  jours.  Dans  un  cas  de  rhumatisme  noueux,  nous  trouvons 
les  chiffres  suivants;  avantle  médicament,  1,514  et  2,316,  soit  une 
moyenne  de  1,86;  pendant  l’administralion  du  colchique  2,059  et 
1,608,  soit  1,83  en  moyenne;  après  la  suppression  du  médica- 
ment, 1,287  et  2,703,  soit,  comme  moyenne,  1,99.  On  voit  que  les 
différences  sont  insignifiantes. 

Voici  les  tableaux  qui  résument  ces  analyses  : 


ACTION  DU  COLCHIQUE  SUR  L’EAU,  L’URÉE  ET 
LES  ACIDES  DE  L’URINE. 


TABLEAU  I.  — GOUTTE  AIGUE;  PREMIÈRE  ATTAQUE. 


DATES. 

‘a 

H 

H 

2: 

< 

a 

Ci 

DENSITÉ. 

ACIDITÉ. 

URÉE. 

' ACIDE 

URIQUE. 

ACIDE 

PHOSPHORIQUE. 

TRAITEMENT. 

25 

août. 

•1000 

1010 

— 

19.215 

0.350 

— 

4°  j.  de  l’ait. 

30 

— 

800 

1015 

1 

17.421 

0.232 

1.024 

— 

31 

— 

f)00 

1014 

1 .20 

11.529 

0.288 

— 

T.  de  colchique 
20  gouttes. 

P= 

sept. 

1200 

1007 

0.70 

13.894 

0.240 

1.900 

2 

— 

1000 

1015 

— 

15.372 

0.390 

— 

— 

3 

— 

1000 

1012 

— 

12.810 

0.195 

— 

— 

4 

— 

L500 

1007 

0.60 

17.293 

0.600 

— 

— 

5 

— 

700 

1012 

— 

9.863 

0.143 

— 

— 

6 

— 

1000 

1008 

— 

12.810 

0.099 

— 

Colchiq.  30  g. 

7 

— 

1500 

1007 

— 

15.372 

0.022 

— 

— 

9 

— 

1800 

1004 

0.50 

18.446 

0.090 

— 

— 

12 

— 

1500 

1005 

- 

11.349 

0.037 

— 

— 
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TABLEAU  II.  — GOUTTE  ATONIQUE. 


DATES. 

QUANTITÉ. 

DENSITÉ. 

URÉE. 

* ACIDE 

liUIQUE, 

ACIDE 

PHOSPIIOUIQUE. 

TRAITEMENT. 

19  sept. 

1500 

1010 

11.349 

0.300 



22  — 

2500 

1010 

30.264 

1.030 

— 

24  — 

1500 

1010 

18.915 

1.170 

2.130 

Teinture  île 

27  — 

1200 

1015 

19.671 

0.920 

2.268 

colcli.20g. 

28  — 

1-400 

1010 

26.481 

0.920 

— 

— 

29  — 

1500 

1010 

26.901 

0.720 

— 

— 

2 oct. 

1500 

1009 

19.215 

0.570 

1.570 

— 

3 — 

1800 

1008 

18.446 

0.5-40 

— 

— 

5 - 

2200 

1006 

22.193 

0.660  1 

1.286 

— 

T.\BLEAU  111.  — RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU. 


DATES. 

QUANTITÉ. 

DENSITÉ. 

ACIDITÉ. 

UREE. 

22  oct. 

1500 

1015 

0.50 

28.822 

23  — 

1000 

1023 

- 

26.901 

24  — 

1600 

1016 

alcal. 

36.316 

26  — 

1200 

1020 

neut. 

30.864 

1 ACIDE 

URIQUE. 

ACIDE 

IMIOSPHOniQUE 

traitement. 

0.720 

1.630 

Colcliifiue20üoiiiiiis. 

0.6.50 

— 

— 30  I) 

0.816 

— 

— 40  » 

0.624 

1.801 

— 
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TAriLKAU  IV.  — HIIL’.MATIS.MK  SUBAICL'. 


DATES. 

r-* 

T. 

O 

DENSITÉ. 

ACIDITÉ. 

URÉE. 

a “ 

Q ^ 

« O 

ü - 

< c: 

D 

ACIDE 

PHOSPHORIQUE. 

TRAITEMENT. 

1)  nov. 

lOUO 

1035 

— 

ih.m 

0.750 

1.71G 

13  — 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Colcliiquc20!iontUs. 

U — 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 30  » 

15  — 

— ' 

— 

— 

— 

— 

■ — 

40  A 

l(i  - 

800 

1020 

— 

15  372 

0,4-18 

0.857 

— 

TABLKAU  V.  — RHUMATISME  NOUEUX. 


DATES. 

QUANTITÉ. 

DENSITÉ. 

ACIDITÉ. 

URÉE. 

ACIDE 

UUIQUE. 

Eâ 

S 

a r 

S 5 

U = 

îH 

O 

TRAITEMENT. 

28  oct. 

1000 

1020 

18.915 

0.5G0 

1.415 

30  — 

1800 

lOlG 

1.50 

32.281 

0.93G 

2.31G 

Colchique  30  gooius. 

2 nov. 

1200 

1020 

1 

30.744 

0.770 

2.059 

— 

4 — 

1500 

1013 

1 

24.979 

1.380 

1 .608 

Suppression  du 
colchiq.  depuis 

7 — 

1500 

1020 

— 

34.587 

0.480 

1.287 

le  4. 

9 — 

1-iOO 

1019 

5 

28.678 

0.8,10 

2.703 

Action  du  colchique  sur  les  bases  de  Vurine.  — Si  l’adminis- 
Iration  du  colchique  ne  nous  a fourni  que  des  résultats  contradic- 
toires au  point  de  vue  de  son  action  sur  la  quantité  des  urines, 
sur  l’urée,  sur  l’acide  urique  et  l’acide  phosphorique,  résultats 
qui  ne  nous  permettent  guère  d autres  conclusions  que  celles  qua 
formulées  Garrod,  il  n’en  est  plus  de  même  des  effets  que  nous 
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avons  constatés  sur  l’excrétion  des  bases  de  l’iirine.  Ici,  dans  les 
trois  cas,  où  l’analyse  a été  faite,  les  résultats  ont  été  concor- 
dants. 

1»  Chaux.  — Chez  nos  trois  malades,  la  quantité  de  chaux  a 
été  trouvée  en  baisse.  Dans  un  cas  de  rliumatisme  articulaire 
aigu  le  chiffre,  qui  était  de  03'',246  avant  le  traitement,  est  tombé 
à 0°'Vl04  après  trois  jours  de  teinture  de  colchique  à 30  et  à 
40  gouttes  par  jour.  Dans  un  cas  de  rhumatisme  suhaigu,  de 
0'J'Vl94,  il  est  descendu  à O"'',!  31,  sous  l’influencede  lamême  dose 
de  colchique.  Enfin  chez  un  malade  atteint  de  rhumatisme  défor- 
mant, la  quantité  de  chaux  s’est  ahaissée  de  0”'',223  à 0'=',190  pour 
remonter, cinq  jours  après  la  suppression  du  médicament,  à 0î>'’, 271 . 

2°  Magnésie.  — La  magnésie  a présenté  les  mêmes  variations 
que  la  chaüx.  Dans  le  rhumatisme  aigu,  de  O'J',088  elle  est  descen- 
due cà  0‘''',022;  dans  le  rhumatisme  subaigu,  de  0“'',1 15  à 03'',077;dans 
l’arthrite  déformante,  de  0h'',190  la  quantité  a baissé  à 0'J'’,152; 
mais  elle  n’est  pas  remontée  après  la  suppression  du  colchique, 
elle  a continué  à baisser,  et  cinq  jours  après  que  le  malade  eut 
cessé  de  prendre  du  colchique,  elle  était  tombée  à 0‘-'‘',120. 

3°  Potasse.  — La  progression  s’est  faite  en  sens  inverse  pour 
la  potasse.  La  proportion  de  potasse  a constamment  été  accrue 
sous  l’influence  du  médicament.  Chez  un  malade  atteint  de  rhu- 
imatismeaigu,elleaplus  que  quintuplé;  de 0“’, 71 7 elle  est  montée, 

. au  bout  de  trois  jours,  à 3^''',993.  La  hausse  a été  moinsconsidérahle, 

I quoique  très  marquée  encore,  dans  le  cas  de  rhumatisme  subaigu  ; 
lia  quantité  s’est  élevée  de  l!"',172  à 2,'J‘'848.  Enfin,  dans  l’arthrite 
déformante,  même  augmentation  de  0'J’',777  à l9',740;  dans  le  der- 
! nier  cas,  cinq  jours  après  la  cessation  du  traitement,  la  proportion 
ide  potasse  est  retombée  à 0®'’,949. 

4“  Soude.  — L’élévation  du  chiffre  de  la  soude  est  constante 
a aussi,  mais  moins  prononcée  que  celle  de  la  potasse.  Dans  le  rhu- 
rmatisme  aigu,  de  2f-,962  ce  chiffre  s’est  élevé  à 3a‘',878.  Dans  le 
: rhumatisme  subaigu,  la  différence  a été  moins  marquée;  de  l3'',348 
-à  lo'',  499.  Dans  le  rhumatisme  déformant,  la  quantité  ne  s’est 
^élevée  que  de  23'', 556  à 23‘',663;  mais  cinq  jours  après  la  suppre.s- 
•sion  du  colchique,  il  y a eu  ahaissement  à la'',993. 

Voici  ces  différents  chiffres  réunis  en  tableaux. 
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ACTION  DU  COLCHIQUE  SUR  lÆS  DASES  DE  L’URINE. 


TAUl.KAU  1.  — RHUMATISME  ARTICULAIRE  AlUU. 


RATES. 

CHAUX. 

MAGNÉSIE. 

POTASSE. 

SOUDE. 

TRAITEMENT. 

22  oct.  79. 

0.246 

0.088 

0.717 

2.962 

Avant  le  traitement. 

23  — 

— 

— 

— 

— 

Colehiq.  30  gouttes . 

24  — 

— 

— 

— 

— 

— 40  » 

25  - 

— 

— 

— 

— 

— 40  » 

26  — 

0.104 

0.022 

3.993 

3.878 

— 

TABLEAU  H.  — 

RHUMATISME  SUBAIGU. 

’j\ 

? 

C 

CHAU.X. 

M.AGNÉSIE. 

POTASSE. 

SOUDE. 

TRArrE.\lENT. 

30  oct.  79. 

0.194 

0.115 

1.172 

1.348 

Avantletraitement. 

16  nov... 

0.131 

0.077 

2.818 

1 .499 

Après  trois  jours  de 
colehique  à 20, 
30  et  40  gouttes 
par  jour. 

TABLEAU  HL  — 

RHUMATISME  DÉFORMANT. 

DATES. 

CHAUX. 

MAGNÉSIE. 

POTASSE. 

SOUDE. 

TRAITEMENT. 

30  oct.  79 

0.223 

0.190 

0.777 

2.556 

Avantletraitement. 

2 nov.  > 

0.190 

0.152 

1.740 

2.CG3 

Après  3 jours  de 
colchique  à 30 
gouttes  par  jour. 

9 nov. 

0.271 

0.120 

0.949 

1.993 

Cinq  jours  après  la 
suppression  du 
colchique. 
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En  résumé,  nous  pouvons  conclure  de  nos  recherches  : 

1»  L’effet  diurétique  du  colchique  est  très  discutable.  Dans  les 
cas  où  nous  l’avons  noté,  il  était  très  peu  marqué  et  oji  pouvait 
attribuer  la  diurèse  observée  à la  marche  même  de  la  maladie  bien 
plus  justement  qu’au  médicament. 

2“  Le  colchique  diminue  l’acidité  de  l’urine. 

3"  On  ne  peut  rien  affirmer  de  net  au  sujet  de  son  action  sur 
l’excrétion  de  l’urée,  tant  les  résultats  obtenus  sont  contradic- 
toires; il  paraît  cependant  plutôt  diminuer  la  quantité  d’urée. 

4°  Le  colchique  continué  pendant  un  temps  suffisant  diminue 
notablement  la  proportion  d’acide  urique  dans  la  goutte.  Les  effets 
-sont  variables  dans  le  rhumatisme. 

5“  On  ne  peut  non  plus  être  précis  au  sujet  de  l’acide  phos- 
.phorique.  Parfois  il  y a augmentation;  le  plus  souvent  on  observe 
:une  diminution  ou  bien  des  variations  insignifiantes. 

6"  Les  résultats  sont  plus  nets  pour  les  bases  de  l’urine.  D’une 
I manière  constante,  il  y a diminution  simultanée  de  la  quantité  de 
Icchaux  et  de  magnésie,  et  au  contraire  augmentation  de  la  proportion 
de  potasse  et  de  soude;  l’augmentation  de  la  soude  est  peu  inar- 
- quée,  celle  de  la  potasse  est  au  contraire  considérable. 

Principe  actif  du  colchique.  — Pelletier  et  Gaventou  reti- 
irèrent,  en  1820,  du  colchique  un  alcaloïde  qu’ils  regardèrent 
(Comme  identique  à.  celui  qu’on  extrait  de  l’ellébore  blanc  et  de  la 
icévadille,  et  qu’ils  assimilèrent  à la  vératrine.  Plus  tard  Hesse  et 
(Geiger  démontrèrent  l’erreur  de  Pelletier  et  de  Gaventou  et 
inommèrent  colchicine,  le  principe  particulier  qu’ils  réussirent  à 
extraire  de  la  plante.  Ge  principe  est  soluble  dans  l’eau,  l’éther  et 
1 alcool  ; il  est  cristallisable.  Sa  saveur  est  amère  ; mais  il  ne 
■ possède  pas  les  propriétés  irritantes  et  sternutatoires  de  la  véra- 
trine ; traité  par  1 acide  nitrique,  il  donne  une  coloration  violette 
iqui  se  change  rapidement  en  indigo,  puis  en  vert  et  enfin  en 
jaune.  En  1857,  Oberlin  retrouva  lacolcbicine  de  Geiger  et  Hesse; 
mais  il  obtint  en  outre  un  autre  alcaloïde  qu’il  nomma  colchicéine. 
Celle-ci  est  presque  insoluble  dans  l’eau,  soluble  au  contraire 
idans  l’alcool,  l’éther  et  le  chloroforme;  elle  cristallise  en  lamelles 
nacrées;  la  colchicine  cristallise  en  prisme  ou  en  aiguilles  inco- 
■iores.  La  colchicéine  donne  aussi  avec  l’acide  nitrique  une  colora- 
i.ion  violette  G 

1.  OberVm,  Essai  sur  le  colchique  d’automne,  Strasbourg,  1857,  et /?é/jer- 
oire  de  pharmacie,  t.  XXIII. 
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La  colchiciiie  existe  dans  tonies  les  parties  dn  colchique,  dans 
les  semences,  dans  les  bnll)es,  dans  les  (leurs  et  dans  les  tenilles. 

Elle  serait  pins  abondante  dans  les  semences  (|iie  dans  les  ‘ 
bulbes. 

Des  expériences  ont  été  faites  sur  les  animaux  à l’aide  de  cel 
alcaloïde.  Mais  les  incertitudes  des  cbimistes  au  point  de  vue  de 
la  composition  exacte  de  ce  principe  ne  permettent  guère  une 
confiance  absolue  dans  les  résultats  obtenus.  En  dehors  de  l’action 
irritante  sur  l’estomac  et  l’inleslin,  qui  est  la  même  que  celle  du 
colchique,  voici,  d’après  Albers  (de  Bonn),  les  principales  pro- 
priétés de  la  colchicine. 

i"  Elle  agit  d’une  manière  spécifique  sur  la  peau  et  en  diminue 
considérablement  ou  même  en  éteint  complètement  la  sensibi- 
lité. 

2“  Elle  paralyse  entièrement  le  mouvement  musculaire,  sans  que 
la  paralysie  ail  été  précédée  de  crampes  et  de  secousses  convul- 
sives. 

3“  Les  mouvements  du  cœur  n’éprouvenl  aucun  changement; 
cet  organe  ne  prend  aucune  part  à la  paralysie  des  muscles 
volontaires. 

4“  L’action  de  la  colchicine  se  fait  attendre  très  longtemps'. 

Nous  avons  dit  que  les  expériences  faites  sur  les  chiens  avec  le 
colchique  même  monlraienl  sous  l’influence  de  ce  médicament  un 
ralentissement  initial  considérable  des  battements  de  cœur.  Il  y a 
lieu  d’être  étonné  de  voir  l’alcaloïde  ne  produire  aucun  effet  sur 
un  organe  dont  la  plante  modifie  si  nettement  le  fonctionnement. 

Mais  les  conclusions  d’Albers  ont  été  contredites  sur  un  autre 
point  par  Jolyet,  qui  a expérimenté  la  colchicine  sur  les  gie- 
nonilles  L D’après  Jolyet,  il  y a hyperesthésie  et  non  anesthésie; 
puis  la  grenouille  est  prise  d’un  brusque  mouvement  convulsif 
avec  raideur,  puis  de  secousses  convulsives  généralisées  que  la 
moindre  excitation  suffit  à produire.  En  conséquence , Jolyet 
attribua  à la  colchicine  une  action  très  analogue  ci  celle  de  la 
strychnine,  mais  s’exerçant  après  un  temps  plus  long.  La  colchi- 
cbine  serait  donc  un  poison  excito-moteur  de  la  moelle. 

On  voit  que  les  résultats  obtenus  par  les  expérimentateurs  ne 
concordent  pas  entre  eux,  et  d’autre  part  qu’ils  ne  répondent 


1.  Albers,  Ueutsche  Klinik,  \Sb6- 

2.  Jolyet,  De  Vaclion  physiologique  de  la 
Mém.  de  la  Société  de  biologie,  1867. 


colchicine  chez  la  grenouille. 


TliAlTEMENT  DE  I.A  GOUTTE.  (iül 


guère  aux  ell'els  attribués  à la  plante  même.  Il  y a donc  lieu,  avant 
de  se  prononcer,  de  réclamer  un  supplément  d’informations,  et  en 
outre  de  se  demander  si  l’alcaloïde  dont  s’est  servi  Jolyet  dans  ses 
e.xpériences  est  bien  le  même  qui  a servi  à Albersdans  les  siennes. 

Mode  d’action  et  emploi  du  colchique  dans  la  goutte.  — Rien 
ni  dans  ce  que  nous  savons  de  l’action  physiologique  du  colchique, 
ni  dans  ce  que  nous  venons  de  dire  des  résultats  acquis  par  l’ex- 
périmentation de  la  colchicine,  ne  permet  de  saisir  le  mode  d’ac- 
tion du  médicament  contre  les  manifestations  goutteuses.  Certains 
l’ont  attribué  à ses  effets  purgatifs.  Mais  il  n’est  pas  discutable 
que  le  colchique  agit  d’autant  plus  sûrement  dans  la  goutte  que 
ses  effets  sur  le  tube  digestif  sont  moins  marqués.  On  ne  saurait 
non  plus  invoquer  son  action  diurétique,  à peu  près  nulle  comme 
nous  l’avons  dit.  Faut-il  adopter  l’opinion  de  Graves  qui  prétend  que 
le  colchique  arrête  la  formation  de  l’acide  urique  dans  l’organisme? 
C’est  notre  avis,  et  les  analyses  d’urines  faites  chez  nos  goutteux 
plaident  en  faveur  de  cette  hypothèse.  On  se  contente  en  général 
d’admettre  une  sorte  d’action  sédative  particulière  sur  le  système 
nerveux,  explication  qui  n’est  guère  compromettante,  surtout  si  l’on 
pense  avec  Gairdner  que  les  médicaments  ne  sauraient  agir  autre- 
‘ ment  qu’en  influençant  d’abord  le  système  nerveux. 

En  réalité,  on  ignore  encore  comment  le  colchique  agit  dans 
la  goutte 5 mais  son  action  n’en  est  pas  moins  aussi  indiscutable 
que  celle  de  la  digitale  dans  les  maladies  de  cœur.  Aucun  médica- 
ment ne  nous  a jamais  donné,  chez  les  goutteux,  des  résultats  aussi 
constants,  aussi  rapides,  aussi  décisifs  que  le  colchique,  et  nous 
n’hésitons  pas  à répéter  que  la  guérison  non  seulement  d’une 
affection  articulaire,  mais  d’une  manifestation  viscérale  quelconque, 
par  l’usage  du  colchique  est  pour  nous  la  preuve  indéniable  de  la 
natui  e goutteuse  de  cette  manilestation.  Le  colchique  agit  en  spé- 
cifique dans  la  goutte,  comme  le  mercure  dans  la  syphilis,  comme 
la  quinine  dans  la  fièvre  intermittente. 


On  emploie  le  colchique  sous  forme  de  poudre,  d’extrait,  de  tein- 
ture, de  vin;  on  a utilisé  ses  semences,  ses  bulbes,  ses  fleurs. 
Toutes  ces  préparations  ont  donné  de  bons  résultats  ; certaines 
sont  plus  actives  que  d’autres;  mais  elles  peuvent  toutes  être 
prescrites  indifféremment  et  il  n’y  a pas  lieu  de  préconiser  l’em- 
ploi des  unes  au  détriment  des  autres.  Néanmoins  la  plupart  des 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  goutte  ont  eu  chacun  leur  préparation 
iméférée.  C’est  ainsi  que  Scudamore  employait  surtout  l’e.xtrait  acé- 
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Iique  du  bulbe.  Dans  se.s  iiom!)i-euses  recberclie.s  expérirnenlales 
sur  l’aclion  du  colchique  ou  des  médicaments  anügouUeux  qui 
conlienuenl  cepriucipe,  il  a fait  des  injections  veineuses  compara- 
tives, chez  des  chiens,  des  différentes  préparations  de  colchique. 
Voici  le  résumé  de  quatre  expériences  faites  avec  du  vin,  de  la 
teinture,  du  suc  de  racines  fraîches  et  de  1 extrait  acétique. 

L’infusion  vineuse  de  colchique  préparée  suivant  les  procédés 
de  Home  produisit  dans  un  temps 'très  court  des  effets  très  actifs. 
160  gouttes  furent  injectées  dans  la  jugulaire  d’un  gros  chien. 
L’animal  survécut  seulement  cinq  heures  et  demie.  L’estomac 
était  dans  un  état  gangreneux  et  contenait  deux  onces  de  sang 
putréfié;  tout  l’intestin  grêle  était  dans  un  haut  état  d inflamma- 
tion approchant  de  la  gangrène.  La  vésicule  biliaire  était  distendue 
par  la  bile,  et  la  vessie  contenait  une  urine  de  couleur  safran. 

La  teinture  de  racines  desséchées  — même  dose  de  160  gouttes, 

amena  la  mort  en  neuf  heures.  Les  effets  produits  sur  le  cœur, 

dit  Scudamore,  furent  tout  à fait  remarquables  et  paraissent  avoir 
été  la  cause  de  la  mort.  Le  cœur  à l’autopsie  présentait  les  appa- 
rences de  l’inflammation  la.  plus  violente,  il  était  même  noir  et 
gangrené.  L’estomac  était  seulement  légèrement  enflammé. 

Le  suc  de  racines  fraîches,  à la  dose  de  120  gouttes  dans  la 
jugulaire  d’un  jeune  terrier,  détermina  la  mort  en  huit  heures  et 
deniie,  avec  des  symptômes  gastro-intestinaux  et  nerveux  très 
marqués.  L’autopsie  montra  une  inflammation  intense  de  1 estomac 

et  de  l’intestin  grêle.  . 

L’extrait  acétique  neutralisé  par  le  carbonate  d ammoniaque  lut 
injecté  dans  la  jugulaire  d’un  chien  de  moyenne  taille,  a la  dose 
de  3 gros  (près  de  12  grammes).  La  douceur  comparative  de 
cette  préparation,  dit  Scudamore,  fut  prouvée  par  le  résultat  e 
l’expérience.  Le  système  nerveux  fut  légèrement  affecte,  le  cana 
intestinal  et  les  reins  stimulés;  mais  la  muqueuse  de  l’intestin  ne 
paraît  avoir  souffert  aucun  degré  d’inflammation;  le  chien  se 

rétablit  graduellement  et  complètement.  , . „ ti 

Garrod  emploie  aussi  le  vin  et  l’extrait  acétique  du  bulbe,  li 
administre  l’extrait  sous  forme  de  pilules  et  le  vin  en  potion  de  a 
manière  suivante.  H prescrit  une  potion  faite  avec  le  vin  de  col- 
chique, le  carbonate  et  le  sulfate  de  magnésie  et  une  eau  aroma- 
inatique  quelconque.  Cette  combinaison  a pour  effet,  d api  es  lui, 
d’entretenir  l’activité  sécrétoire  des  intestins  et^  des  rems,  d ac- 
croître l’alcalinité  des  liquides  organiques,  en  meme  temps  que  e. 
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effets  spécifiques  du  colcliiquc  se  produisenl.  Dans  la  goutte  aiguë, 
il  débute  par  une  dose  élevée,  2 à 4 grammes  de  vin  et  plus 
encore,  à prendre  en  une  seule  fois.  Puis  il  continue  à doses  plus 
laibles,  50  à 60  centigrammes  de  vin  de  colchique  à prendre  deux 
ou  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Dans  la  goutte  chronique,  Garrod  admet  aussi  l’usage  du 
colchique,  lors  des  exacerbations,  mais  en  pareil  cas,  dit-il,  il 
importe  d’user  des  plus  grands  ménagements. 

Enfin,  pour  ce  qui  est  de  l’emploi  du  colchique  dans  l’intervalle 
des  accès  et  comme  moyen  préventif,  Garrod  se  contente  de  dire  : — 
« Certains  faits  d’une  part,  et,  de  l’autre,  des  autorités  considé- 
rables portent  à croire  que  le  colchique,  administré  dans  l’intervalle 
des  accès  de  goutte,  et  principalement  lorsque  les  symptômes 
prémonitoires  commencent  à se  manifester,  a le  pouvoir  d’em- 
pêcher fe  développement  des  paroxysmes.  » 

Todd  n’est  pas  favorable  à l’emploi  du  colchique;  il  préfère,  dit- 
lil,  essayer  de  guérir  le  paroxysme  sans  recourir  à ce  moyen.  Quand 
iil  1 administre,  c’est  à petites  doses,  10  ou  15  minimes  de  vin  de 
racine,  ou  un  grain  d’extrait  acétique.  Il  le  réserve  pour  les 
; formes  sthéniques  de  la  goutte,  chez  les  individus  robustes  et 
■jeunes;  il  le  proscrit  absolument  dans  les  formes  asthéniques, chez 
ides  goutteux  âgés  qui  ont  eu  déjà  plusieurs  attaques.  Todd  pense 
tque,  si  le  colchique  abrège  la  durée  de  la  crise  aiguë,  il  abrège  aussi 
11  intervalle  entre  les  accès.  Il  y a,  d’après  lui,  un  grand  danger  à 
lhabituer  les  malades  à prendre  de  fortes  doses  ou  des  doses  crois- 
."Santes  de  colchique.  La  tolérance  s’établit  avec  la  plus  grande 
llacilité,  et  il  existe  des  buveurs  de  colchique  comme  il  y a des 
1 mangeurs  d’opium.  Todd  rapporte  à ce  propos  l’observation  d’une 
' dame  de  haut  rang,  qui  s’était  graduellement  accoutumée  à des 
doses  de  vin  de  colchique,  qui  se  mesuraient  non  plus  par  dix  et 
'Vingt,  mais  par  cent  minimes.  Et  néanmoins,  l’action  de  ces  fortes 
' doses  sur  la  maladie  était  si  faible  que  les  attaques  devinrent  de 
iplus  en  plus  fréquentes,  amenèrent  une  impotence  complète  et 
ain  affaissement  nerveux  effrayant.  On  essaya  en  vain  de  persuader  à 
lia  malade  de  cesser  l’usage  de  colchique;  elle  finit  par  succomber 
dans  un  état  de  prostration  extrême,  due  uniquement,  d’après 
ÎTodd,  à son  goût  invétéré  pour  ce  médicament. 

Galtier-Boissière  redoute,  comme  Todd,  les  effets  d’accumula- 
tion du  colchique  sur  l’organisme.  Aussi  ne  l’administre-t-il  que 
: le  deux  jours  run,  à.doses  très  faibles  au  début,  augmentées  ensuite 
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avec  prudence,  loiijours  rraclioiiiiées  el  diluées  dans  une  certaine 
quanlilc  d’eau.  11  n’emploie  que  la  lei,nlure  alcoolique  de  ra- 
cines; la  dose  initiale  est  de  32  gouttes  par  jour,  prises  en  quatre 
l'ois  à deux  ou  trois  heures  d’intervalle,  dans  une  petite  tasse  de 
thé  ou  de  café  faible.  Le  colchique  n’est  donné  que  tous  les  deux 
jours,  la  dose  étant  augmentée  chaque  fois  d’un  quart;  la  dose  de 
6 grammes  dans  les  vingt-quatre  heures  est  le  maximum  qu’on  ne 
doit  pas  dépasser.  Galtier-Boissière  n’accorde  au  colchique  d’ac- 
tion effective  que  sur  l’élément  douleur.  A ce  titre,  il  en  admet  l’u- 
sage dans  la  goutte  chronique,  mais  il  recommande  encore  plus 
de  prudence  que  dans  la  goutte  aiguë.  Comme  Todd  il  cioil  que 
l’emploi  prolongé  du  colchique  est  nuisible,  qu’il  rend  les  attaques 
plus  fréquentes  et  qu’il  peut  à la  longue  provoquer  un  véritable 

empoisonnement  L ,,  , . 

Gairdner  ne  croit  pas  aux  préjugés  qui  régnent  contre  1 emploi 

du  colchique,  ni  aux  accidents  graves,  mettant  la  vie  en  danger, 
qui  résulteraient  de  son  administration  dans  l’accès  de  goutte.  Le 
seul  reproche  qu’on  puisse  lui  adresser  quand  il  est  donné  incon- 
sidérément, c’est  d’augmenter  la  tendance  naturelle  de  la  goutte 
aux  récidives.  Pour  Gairdner,  le  colchique  soulage  d autant  mieux 
le  malade  (ju’il  agit  plus  silencieusement,  sans  donner  lieu  à des 
troubles  généraux.  Aussi  considère-t-il  les  doses  faibles  comme 
les  plus  efficaces  contre  les  accès.  Les  cas  qui  réclament  surtout  le 
colchique  sont  les  cas  de  goutte  régulière,  sans  lésion  viscérale. 
11  n’y  a pas  de  bénéfices  ci  en  attendre  dans  les  gouttes  atoniques. 
Le  médicament  ne  doit  pas  être  donné  trop  tôt.  Il  ne  laut  le  pres- 
crire que  quand  le  gonflement  et  1 cedeme  sont  bien  maïqués. 
Gairdner  fait  exception  pour  les  cas  de  goutte  provoquée  par  une 
cause  accidentelle,  comme  une  chute,  une  contusion,  une  fiactuie; 
de  même  chez  les  anémiques,  les  strumeux,  on  peut,  dit-il,  ya\oii 
recours  de  bonne  heure  et  en  continuer  longtemps  1 usage. 

AVatson  est  un  des  partisans  les  plus  convaincus  du  traitement 
de  la  goutte  par  le  colchique;  « Ce  médicament,  dit-il,  calme  dune 
manière  presque  magique  les  douleurs  de  la  goutte;  c est  la  un 
fait  incontestable.  En  quoi  consiste  son  action  en  pareil  cas  sur 
l’organisme  ? C’est  ce  qu’il  est  plus  difficile  de  décider.  On  sait 
qu’il  peut  déterminer  des  nausées,  des  vomissements,  de  la 


■1.  Galüer-Boissièro,  De  la  goutte,  de  sa  nature,  de  ses  causes  et  de  son 
traitement  préservatif,  palliatif  et  curatif.  Th.  Paiis,  186  . 
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diarrhée  et  de  la  prostration;  mais  ses  cfTets  curatifs  ne  sont  nul- 
lement subordonnés  a l’existence  de  ces  symptômes.  Après  son 
administration  la  brusque  disparition  de  rinllammation  goutteuse 
est  quelquefois  le  seul  pbénomene  constaté.  Aujourd’hui  le  malade 
est  perclus,  en  proie  aux  plus  atroces  tlouleurs;  la  jointure  est  tu- 
méfiée, chaude  et  rouge;  demain,  il  pourra  se  trouver  tout  à fait 
bien,  et  en  état  de  marcher.  Le  colchique  est  un  parégorique  par 
excellence.  » Watson  conseille  le  vin  de  colchique,  qu’il  donne  de 
la  façon  suivante  : 40  à 60  gouttes  de  vin,  dans  une  potion  saline, 
et  2 giammes  le  lendemain  malin  dans  une  potion  purgative. 
Quand  la  goutte  tend  à prendre  la  forme  chronique,  il  est  d’avis  de 
continuer  le  colchique  à petites  doses,  pendant  un  certain  temps. 
S il  n y a pas  d’effet  sur  l’intestin  , il  faut  administrer  concurrem- 
ment de  légers  purgatifs,  le  calomel  par  exemple,  pour  régulariser 
1 action  du  foie.  Enfin  Watson  pense  que  le  colchique  peut  prévenir 
l’attaque  de  goutte.  « En  administrant,  dit-il,  le  colchique  à la 
piemière  apparition  des  symptômes  prémonitoires,  on  parviendrait 
souvent  à prévenir  le  développement  des  accès.  » 

Pour  terminer  cette  étude  relative  au  colchique  nous  dirons,  nous 
aidant  de  nos  recherches  physiologiques  et  de  nos  observations 

■ cliniques,  que  le  colchique  constitue  le  spécifique  par  excellence 
ide  la  goutte,  qu’il  peut  et  doit  être  employé  dans  le  traitement  de 
I cette  affection  à l’état  aigu  ou  chronique.- 

Nons  partageons  donc  complètement  à cet  égard  l’opinion 
• qu’ont  émise  Scudamore,  Gairdner,  Graves,  Watson  et  Garrod. 

Nous  pensons  comme  Graves  que  le  colchique  agit  en  diminuant 
lia  formation  de  l’acide  urique,  c’est-à-dire  qu’il  possède  une  ac- 
ition  restrictive  sur  la  puissance  de  dissociation  exagérée  dont  sont 
douées,  chez  les  goutteux,  les  cellules  organiques. 

Son  action  spécifique  nous  paraît  supérieure  à celle  du  salicy- 
late.  Donné  à temps,  il  ne  supprime  pas  seulement  la  douleur 

■ comme  le  croyait  Galtier-Boissier.  En  s’opposant  à la  formation  de 
l acide  urique  et  par  suite  au  dépôt  de  cette  substance  au  niveau 
^:les  articulations,  il  s’oppose  à l’état  congestif  que  provoque  ce 
lépôt,  et  par  suite  à l’œdème  que  n’en  est  que  la  conséquence.  Ce 
qui  prouve  que  tel  est  bien  son  mode  d’action,  c’est  que,  si  on  le 

■ lonne  alors  que  l’attaque  s’est  déjà  nettement  accusée,  l’on  ne  voit 
‘las  l’attaque  disparaître  siihitcmenl;  seulement  les  poussées  noc- 
I urnes  par  lesquelles  elle  se  traduit  .sont  de  moins  en  moins  fortes, 

!i)  rai.son  de  la  diminution  dans  la  formation  de  l’acide  urique’ 
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qui  va  s’aoceiiUianI,  avec  les  quantités  croissantes  de  colchique 
al)Sorbé.  Ainsi  la  deuxième  nuit  est  moins  pénible  que  la  première, 
la  troisième  nuit  l’est  moins  encore  que  la  deuxième,  si  même  elle 
n’est  pas  tout  à fait  bonne. 

Le  colchique  n’est  pas  seulement  supérieur  au  salicylate  dans  la 
l'apidité  et  la  sûreté  de  son  action  ; il  l’est  encore  en  ce  sens  qu’il 
est  des  cas  où  le  salicylate  ne  saurait  être  employé  sans  danger, 
tandis  que  le  colchique  ne  comporte  pas  de  contre-indication.  Nous 
voulons  parler  de  ces  cas  si  fréquents  où  la  diathèse  goutteuse  a 
provoqué  des  affections  rénales.  Ces  cas  sont  même  si  fréciuents 
et  échappent  si  souvent  à l’attention  du  malade  et  du  médecin 
qu’on  ne  peut  prescrire  le  salicylate  aux  goutteux  qu’avec  la  plus  _ 

grande  réserve.  J 

On  a conseillé  (Todd  et  Galtier-Boissier)  de  ne  prescrire  le  col-  J 
chique  qu’à  faihle  dose.  Nous  ne  saurions  accepter  une  telle  ma- 
nière de  laire  qui  nous  paraît  désastreuse  à tous  les  égards.  En 
agissant  ainsi,  on  ne  supprime  pasl  attaque,  on  1 atténuerons  expose 
à une  accumulation  nouvelle  et  prochaine  de  1 acide  urique  dans  le 
sang  et  par  suite  au  retour  à courte  échéance  d une  nouvelle  attaque. 

En  agissant  ainsi,  on  diminue  1 intensité  des  attaques  et  on  en  aug-  1 
mente  la  fréquence.  Triste  résultat,  puisqu’en  procédant  ainsi  on  I 
précipite  la  marche  de  l’évolution  de  la  diathèse  et  1 on  hâte  1 ap-  I 
parition  de  la  goutte  chronique,  terme  avancé  de  cette  diathèse.  I 
C’est  même  en  tenant  compte  de  ces  manifestations  que  l’on  a I 
cherché  à incriminer  l’intervention  du  colchique  dans  le  traite-  t 
ment  de  la  diathèse  goutteuse.  Pour  nous,  de  tels  résultats  ne  sont 
dus  qu’à  l’emploi  irrationnel  ducolchique,  quand  ils  nesontpas  dus 
à la  marche  naturelle  de  la  maladie.  Pour  nous,  qui  employons  le 
colchique  à dose  suffisante  et  sans  aucune  hésitation,  nous  n’avons 
jamais  rencontré  d’accidents  qui  puissent  être  attribués  à l’action  ^ 
de  ce  médicament. 

Mais,  si  le  colchique  doit  être  donné  à doses  suffisamment  lortes  i 
pour  agir  efficacement  contre  la  goutte,  il  ne  faut  pas  les  exagérer,  j 

etl’ondoit serappeler, ainsique nousavonsétéàmêmedeleconstater  ) 

bien  des  fois,  que  l’efficacité  de  ce  médicament  ne  se  juge  ni  par  | 
son  action  diurétique,  ni  par  son  action  purgative,  ni  par  son  action  | 
diaphorétique.  Certains  auteurs  ont  constaté  que  ses  effets  sont  | 
d’autant  plus  sûrs  qu’il  ne  produit  ni  sueurs,  ni  selles  exagerees  3| 
ni  urines  abondantes.  Toutefois  nous  devons  reconnaître  qu  il  n en 
est  point  ainsi  dans  tous  les  cas.  Nous  connaissons  des  malades  i 
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chez  lesquels  le  colchique  ne  paraU  agir  qu’à  la  condition  de  pro- 
voquer de  la  sueur,  de  donner  quelques  selles.  On  devra  pourtant 
en  baisser  les  doses  loi’squ’on  le  vei’ra  donner  lieu  à des  hypersé- 
crétions exagérées,  surtout  lorsque  surviendra  une  diarrhée  abon- 
dante. Le  colchique  est  plus  spécialement  le  médicament  de  l’at- 
taque de  goutte  ou  de  la  manifestation  viscérale  que  de  la  diathèse 
goutteuse.  Cependant  nous  pensons  qu’il  peut  être  employé  à ce 
double  point  de  vue,  et  nous  l’avons  souvent  utilisé  et  contre  la 
diathèse  et  contre  ses  manifestations.  Seulement  l’attaque  ou  la 
manifestation  viscérale  passée,  il  faut  en  diminuer  les  doses,  de 
manière  à tenir  les  cellules  organiques  sous  l’action  du  médica- 
ment, et  surveiller  son  action  sur  l’in  testin  ; car  il  peut  à la  longue 
provoquer  un  peu  d’entérite  membraneuse. 

Le  colchique  sera  donc  avec  avantage  prescrit  dans  toute  ma- 
nifestation articulaire  ou  viscérale  de  la  goutte;  mais  c’est  surtout 
dans  le  traitement  de  la  goutle  aiguë  qu’on  doit  l’employer.  Dans 
les  cas  de  goutte  chronique,  il  n’est  guère  utile  qu’au  moment  des 
manifestations,  la  diathèse  goutteuse  réclamant  dans  l’intervalle 
des  attaques  1 intervention  d’autresagentsmédicamenteuxdontnous 
aurons  à parler. 

Scudamore  employait  de  préférence  le  colchique  sous  forme 
de  teinture  de  colchique,  de  vin  de  colchique,  de  préparation  acé- 
tique de  colchique,  de  décoction  aqueuse.  Garrod,  nous  l’avons 
vu,  prescrit  plus  volontiers  le  vin  et  l’extrait  acétique  du  bulbe, 
^ous  avons  tour  à tour  recours,  suivant  les  cas,  à la  poudre  de 
'Colchique,  à l’extrait  de  colchique  et  plus  généralement  à la  tein- 
I ture .1  alcoolique.  Nous  prescrivons  très  fréquemment  la  liqueur 
. Laville  qui  n est  assurément  qu’une  teinture  de  colchique  et  dont 
' nous  nous  trouvons  bien. 

Il  est  rare  que  nous  dépassions  la  dose  quotidienne  de  2 à 4 
. grammes  de  teinture  de  colchique,  de  0'J'-,15  à 03'',20  de  poudre 
ou  de  O'i'', 05  à O^"',  10  d’extrait  en  pilules,  que  nous  prescrivons 
dès  le  début  de  l’attaque,  cessant  ensuite  ou  diminuant  les  doses 
suivant  que  nous  nous  proposons  d’atténuer  l’intensité  de  la  diathèse 
, goutteuse  soit  a 1 aide  des  alcalins,  soit  à l’aide  du  colchique, 
'Continué  dans  l’intervalle  des  attaques. 
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Eaux  mim-rales  cinpluyccs  Jans  lo  IraiLcmeiil  do  la  gouUe. 


Dès  la  plus  liante  antiquité  les  eaux  minérales  furent  mises  à 
contribution  pour  le  traitement  des  maladies  les  plus  diverses. 
Hérodote  et  Aristote  préconisent  leurs  vertus  curatives.  On  les 
regardait  alors  comme  douées  de  vertus  surnaturelles.  Aussi  n’est- 
il  pas  étonnant  de  les  voir  placées  sous  le  patronage  de  divinités 
diverses  telles  qu’ Apollon,  Esculape,  Hercule.  On  a retrouvé  dans 
des  fouilles  faites  en  Grèce,  en  Sicile,  des  bronzes  qui  ne  laissent 
à cet  égard  aucun  doute.  Près  de  ces  eaux  étaient  le  pins  souvent 
des  temples,  existaient  des  colonnes  sur  lesquelles  les  piêties  ins- 
crivaient la  nature  des  maladies  qui  relevaient  de  ces  eaux  et  les 
guérisons  qu’on  en  avait  obtenues. 

Parmi  les  maladies  tributaires  de  ces  eaux  se  trouve  indiquée  la 

goutte. 

Strabon,  Joseph  et  Pline  le  Naturaliste  parlent  d’une  source  de 
nature  sulfureuse,  située  en  Palestine,  près  de  Tiberias,  et  qui 
guérissait  la  goutte. 

Pline  mentionne  encore,  comme  très  elTicaces  dans  le  traite- 
ment de  cette  maladie,  les  eaux  de  Maltiaci,  aujourd’hui  AVies- 


baden. 

Avec  les  Romains  ne  fit  que  s’accroître  la  vogue  dont  avaient 
joui  les  eaux  minérales  chez  les  Grecs  et  les  Juifs.  11  est  juste 
'toutefoisdedirequ’ellesne  trouvèrentque  d’assez  faibles  défenseurs 
parmi  les  médecins  qui,  comme  Galien  et  à 1 exemple  d Hippociale, 
n’en  vantèrent  guère  les  vertus. 

L’usage  ne  s’en  répandit  pas  moins  sous  les  empereurs.  Nous 
n’en  voulons  pour  preuve  que  les  traces  nombreuses  que  les 
Romains  ont  laissé  de  leur  passage  dans  toutes  les  stations  ther- 
males des  pays  où  s’étendit  leur  domination,  en  France,  en  Alle- 
magne, en  Angleterre,  en  Espagne  et  jusqu’en  Alrique. 

Tous  les  médecins  du  reste  ne  montrèrent  pas  la  réserve  d Hippo- 
crate ou  ne  partagèrent  pas  les  craintes  de  Galien  , qui  préférait, 
comme  011  sait,  pourles  bains  l’eau  ordinaire  à l’eau  minérale  donl 
les  sels,  d’après  lui,  pouvaient  être  nuisibles  à l’économie.  Ainsi 
Celsus  Aurelianus  conseillait  les  eaux  d’Ischia  (chlorurées  siiltii- 


reuses)  aux  goutteux  atteints  de  gravelle.  . . i n 

Vilruve  de  son  côté,  sans  hlàmer  l’usage  des  eaux  minérales,  di 
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qu’il  faul  cvilcr  tl’avoir  recours  à celles  qui  contieanciil  des  mélaux, 
tels  que  le  fer,  car  elles  oui  pour  effet  de  donner  la  goulle  aux 
malades.  Yilruve  avait,  sans  s’en  douter,  découvert  la  propriété 
de  certaines  eaux  qui,  très  aptes  à soulager  les  goutteux,  n’arrivent 
à ce  résultat  qu’en  provoquant  une  poussée  aiguë  de  manifesta- 
tions caractéristiques  de  la  goutte. 

A la  chute  de  1 empire  romain,  les  eaux  minérales  tombèrent  en 
discrédit.  Les  stations  thermales  furent  abandonnées  et  pendant 
tout  le  moyen  âge  le  silejjce  se  fit  presque  complètement  sur  leurs 
vertus  curatives. 

Les  médecins  aiabes,  Rhazes,  Avicenne,  continuèrent  bien  à en 
conseiller  l’usage;  mais  leurs  efforts  furent  insuffisants  pour  leur 
■ conserver  l’estime  k laquelle  elles  avaient  droit.  C’est  k peine  si 
quelques-unes  échappèrent  cà  l’oubli  qui  les  enveloppa.  Aix-la- 
Chapelle  fut  peut-être  la  seule  qui  dut  au  haut  patronage  de  Char- 
lemagne et  de  ses  successeurs  d’échapper  complètement  à l’indiffé- 
;rence. 

11  faut  arriver  à une  époque  relativement  rapprochée  de  nous 
pour  voir  à nouveau  se  prononcer  le  sentiment  public  en  faveur 
des  eaux  minérales.  Celles  qui  paraissent  les  premières  avoir 
ireconquis  leur  vogue  passée  sont  précisément  des  eaux  propres  au 
traitement  de  la  goutte.  Telles  sont  celles  de  Warmbrunnen 
Rxii^  siècle),  de  AViesbaden  (xiii^  siècle),  de  AVildhad  (xiv=  siècle), 
■de  Carlsbad  (xiv'  siècle),  de  Gastein  (xv^  siècle),  de  Fougues, 
;Rath,  Buxton,  Vichy  et  Vais  (xviF  et  xviii'*  siècles). 

Toutefois  il  est  juste  de  reconnaître  que  les  véritables  indica- 
i lions  de  ces  eaux  dans  le  traitement  de  la  goutte,  que  leur  véritable 
'vogue  n’a  repris  que  depuis  les  travaux  qui  ont  été  entrepris  rela- 
• tivement  cà  leurs  vertus  curatives. 

^ Parmi  cesjravaux  sont  ceux  du  moine  Clément  (deGralz)qui,  dès 
l’année  1495,  n’hésite  pas  à conseiller  les  eaux  de  AVarmbrunnen 
dans  le  traitement  de  la  goutte  et  de  la  sciatique. 

Puis  vinrent  les  travaux  de  G.  Hoffmann  sur  les  eaux  minérales 
en  général  ; ceux  de  Pidoux  (1505),  de  du  Foiiilhoux  (10'-^8)  sur  les 

('“85);  Je  Doràimnue 
•Uutlos  (1G88)  sur  les  eaux  de  France;  ceux  de  John  Floyer(lG98) 

-sur  les  eaux  anglaises;  ceux  de  Fred.  Hoffmann  (de  Halle)  sur 
Carlsbad,  Fins,  Aix-la-Chapelle;  de  Leroi,  de  Duchanoy,  deBordeu 
sur  les  eaux  françaises,  de  Monro,  de  Adaer  sur  les  eaux  an- 
:glaises;  de  Weber,  sur  les  eaux  allemandes  au  xyin"  siècle 

LECORCHé.  Goutte. 
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Les  éludes  auxquelles  se  sont  depuis  livrés,  tant  eu  France  qu’à 
l’étranger,  les  médecins  les  plus  distingués  de  la  fin  du  xviiTsiècle, 
et  surtout  ceux  du  commencement  de  ce  siècle,  parmi  lesquels  il 
nous  suffira  de  citer  en  France  ; Bayard,  Thouvenel,  Petit,  Dupas-  ^ 
quier;  en  Allemagne  Delens,Moas,  Ilufeland,ïhélenius,Bei'zelius,  * 
J.  Hoffmann,  Tralles,  Kreysig,  Frank;  en  Angleterre,  Falconer, 
Bobertson  etTunstall,  et  plus  près  de  nous  Granville  *,  Rotureau^, 
Durand-Fardel,  Lebret  et  Lefort^  Altbaus*,  Flechsig  ont 
jeté  une  vive  clarté  sur  le  mode  d’actioTi  des  eaux  minérales  dans 
le  traitement  de  la  goutte.  Elles  démontrent  surabondamment 
qu’on  peut  à l’aide  de  ces  eaux  combattre  avantageusement,  non 
seulement  les  manifestations  de  la  diathèse  goutteuse,  mais  encore 
cette  diathèse  elle-même.  Ces  eaux,  qui  sont  ou  bicarbonatées,  ou 
sulfatées,  ou  chlorurées,  qui  jouissent  de  propriétés  physiologiques 
ou  thérapeutiques  tout  à fait  différentes,  ne  peuvent  point,  on  le 
comprend, se  prescrire  indistinctement  dans  tous  les  cas  de  goutte, 
et  à toutes  les  périodes  de  son  évolution;  aussi  est-il  bon  de  cher- 
cher à en  préciser  le  mode  d’emploi. 

Beneke®,  à qui  l’on  doit  des  études  si  intéressantes  sur  les  eaux  ( 
chlorurées,  principalement  sur  celles  de  Nauheim,  a cherché  à spé- 
cifier les  indications  thérapeutiques  des  eaux  minérales  dans  le 
traitement  des  maladies  constitutionnelles  et  en  particulier  dans 
le  traitement  de  la  goutte.  Mais,  enchaîné  par  sa  manière  d’envi- 
sager la  nature  de  cette  maladie,  il  n’est  arrivé  qu’à  formuler  des 
indications,  à notre  sens,  tout  à fait  inexactes  et  souvent  inexpli- 
cables. 

Partant  de  cette  idée  que  la  goutte  n’est  que  la  conséquence, 
comme  il  le  dit,  d’un  retard  apporté  dans  la  dissociation  des 
matières  azotées,  ce  qu’on  a désigné  en  France,  en  s’assimilant 
cette  idée,  par  le  nom  de  ralentissement  de  la  nutrition,  il  arrive,  | 
pour  ainsi  dire,  à ne  prescrire  contre  cette  maladie  qu’une  seule  I 
espèce  d’eaux  alcalines,  les  eaux  chlorurées  sodiques;  aussi  est-on  I 

1.  Granville,  The  spas  of  Germany,  of  France , of  Enyland,  etc.  LondoiiB 

1841«  fl 

"notureau  Des  principales  eaux  minérales  de  l’Europe.  Paris,  1358.  « 

3.  Durand-Fardel,  Lebret  et  J.  Lefort,  Dict.  général  des  eaux  miné-  | 

raies,  Paris,  1860.  , .oco  ^ 

4.  Althaus,  The  spas  of  Europe,  London,  Ibbi. 

5.  Flechsie,  Bader  Lexikon,  Leipzig,  1883. 

6.  Beneke,  Balneologische  Briefe  mr  Pathologie  und  Thérapie  der  conslitu- 
tionellen  Krankheiten.  Marburg  und  Leipzig,  1876,  S.  125. 
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en  droit  de  lui  demander  de  quelle  elïicacilé  sont,  dans  le  traite- 
ment de  la  goutte,  leseauxbicarbonatées  et  les  sulfatées  sodiqueset 
calcaires,  dont  la  réputation  dans  le  traitement  de  cette  maladie 
n’esl  plus  a laire  et  qu’il  ne  proscrit  pas  complètement  d’ailleurs, 
quelle  que  soit  la  répugnance  qu’il  montre  à les  conseiller. 

On  conçoit  toute  la  gêne  qu’il  éprouve  à s’expliquer  sur  ce  sujet. 
'Il  clieiche  bien,  il  est  vrai,  à insinuer  que  leur  action  sur  les  dis- 
'socialions  est  encore  mal  établie  (Voit)  ; mais  il  résulte  de  son 
-embarras,  des  analyses  multiples  qu’ont  faites  certains  auteurs,  de 
celles  que  nous  avons  faites  nous-même,  que  loin  d’activer  les 
dissociations,  ces  eaux  les  diminuent.  Elles  ne  sauraient  donc 
■s’opposer  à l’affaiblissement  des  dissociations,  au  ralentissement  de 
ila  nutrition.  Et  cependant  leur  utilité  dans  le  traitement  est  hors 
’le  tout  conteste.  Ne  pouvant  en  blâmer  l’usage,  d’une  manière 
Générale,  et  pour  être  néanmoins  conséquent  avec  lui-même 
3eneke  en  restreint  l’emploi.  Tout  au  plus  sont-elles  bonnes,  pour 
ui,  à combattre  le  catarrhe  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  la  conges- 
lon  hépatique,  qui  sont,  comme  on  le  sait,  des  manifestations  fré- 
liuentes  de  la  diathèse  goutteuse.  Quant  à combattre  la  diathèse 
■dle-raême  à l’aide  de  ces  eaux,  il  n’y  faut  point  penser;  leur  action 
■)St  trop  passagère  pour  modifier  l’alcalescence  du  sang  et  des 
fiissus;  données  à fortes  doses,  elles  provoquent  la  débilité  des 
, malades,  exagèrent  le  ralentissement  nutritif  caractéristique  de  la 
üiathèse  et  ne  peuvent  par  conséquent  qu’augmenter  l’intensité  de 
-ette  diathèse.  Malgré  ces  assertions,  on  ne  peut  nier  l’utilité  de 
-es  eaux  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  alors  qu’elle  se 
iraduit  par  les  manifestations  caractéristiques  de  la  goutte  aiguë, 
-.eur  efficacité  est  à cette  période  un  fait  avéré.  S’il  en  est  ainsi, 
t il  en  est  assurément  ainsi,  c’est  que  la  goutte  n’est  pas  due’ 
-omme  le  croit  Beneke,  à un  ralentissement  de  la  nutrition  ; c’est 
•U  elle  est  due,  comme  nous  le  pensons,  à une  bypernutrition, 

•est-à-dire  à une  exagération  dans  la  dissociation  des  matières 
zotces. 

Pour  Beneke,  plus  conséquent  avec  sa  théorie  que  ceux  qui  l’ont 
' Imise  et  qui  n hésitent  pas  à conseiller  l’usage  des  eaux  bicar- 
onatées  et  sulfatées,  à prescrire  même  avec  avantage  le  bicarbo- 
'^te  de  soude  à la  dose  de  30  grammes  par  jour  (Bouchard  Q,  ces 

|1.  Bouchard,  Maladies  par  ralenllssemenl  de  la  nulrilion,  p.  30-1,  Paris, 
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eaux  coiisliliieiil  pour  les  gouUeux  des  médicaineiils  dangereux, 
d’une  ulililé  conleslable  el  bous  loul  au  plus  à combaüre  certaines 
manifeslatiüiip. 

Pour  nous,  ([ui  considérons  la  goutte  comme  due  à une 
liypernutrilioii  ou  plutôt  à une  déviation  du  travail  nutritif,  con- 
sistant dans  une  exagération  des  dissociations  des  matières  azo- 
tées, nous  n’iiésilons  pas  à dire  que,  s’il  e.xiste  des  eaux  véritable- 
ment appropriées  au  traitement  de  la  diathèse  goutteuse,  que  s’il 
existe  des  eaux  propres  à combattre  les  manifestations  de  cette  dia- 
thèse, que  s’il  existe  des  eaux  susceptibles  d’atténuer  cette  dia- 
thèse et  même,  dans  certains  cas,  de  la  faire  disparaître,  ces  eaux 
ne  sont  autres  que  les  bicarbonatées  et  les  sulfatées  sodi(iues  et 
calcaires,  qui  ont  reçu  du  temps  et  de  l’expérience  clinique  une 
consécration  contre  laquelle  ne  saurait  prévaloir  une  théorie, 
quelque  ingénieuse  qu’elle  soit.  Ce  sont  les  seules  eaux  qui  soient 
aptes,  en  agissant  sur  les  cellules  organiques  qui  président  au  tra- 
vail de  dissociation  des  matières  azotées,  d’atténuer  leur  puis- 
sance d’action  et  par  suite  de  ramener  à la  normale  le  chiffre  des 
dissociations.  Ce  sont  les  seules  qui,  par  conséquent,  soient  aptes  à 
combattre  la  diathèse  goutteuse.  Aussi  ne  doit-on  pas  hésiter  à les 
prescrire  à une  période  peu  avancée  de  la  maladie,  loi  squ  ap- 
paraissent les  manifestations  caractéristiques  de  la  goutte  aiguë. 

Quant  aux  eaux  chlorurées,  qui  sont  des  eaux  reconstituantes  par 
excellence,  ainsi  qu’il  résulte  de  travaux  nombreux  de  Beneke,  de 
Voit,  et  autres,  que  nous  aurons  ultérieurement  l’occasion  de 
signaler,  on  ne  saurait  les  prescrire  dans  ces  cas.  Elles  ne  sont 
pc4  seulement  inutiles  ; elles  sont  alors  dangereuses,  non  seule- 
mentparce  qu’en  augmentant  le  travail  de  dissociation,  en  exagérant 
la  puissance  des  cellules  organiques,  elles  donnent  à la  diathèse 
goutteuse  une  intensité  plus  grande,  mais  encore  parce  qu’elles 
peuvent,  dans  ces  cas,  provoquer  des  congestions  viscérales 
sérieuses  et  même  mortelles,  comme  nous  l’avons  observé  à Uoin- 
bourg  et  à Kissingen,  chez  des  individus  atteints  de  goutte  aiguë. 
Elles  ne  conviennent  que  dans  les  cas  de  goutte  chronique,  alors 
(lue  la  diathèse  goutteuse  a presque  complètement  évolué,  alors 
([u’on  a plus  cà  combattre  les  conséquences  de  cette  diathèse  que 
la  diathèse  elle-même,  c’est-cà-dire  la  cachexie  et  l’anémie. 

Les  eaux  minérales  qu’on  utilise  pour  le  traitement  de  la  goutte 
peuvent  donc  être  rangées  en  deux  classes.  Dans  la  première  se 
trouvent  les  eaux  qui  diminuent  le  travail  de  dissociation  des 
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iubslances  azotées,  ce  sont  les  eaux  bicarbonatées  sodiques  et 
calcaires,  les  eaux  sulfatées  sodiques  et  calcaires.  Dans  la  seconde 
se  rangent  les  eaux  qu’on  ne  prescrit  qu’à  une  époque  avancée  de 
ia  goutte.  Ce  sont  celles  qui  activent  le  travail  de  dissociation,  ce 
r;ont  les  eaux  cblorurées,  les  eaux  ferrugineuses,  les  eaux  sulfu- 
reuses et  les  eaux  dites  indifférentes.  Nous  allons  étudier  succes- 
-ivement  chacune  de  ces  eaux,  leurs  effets  physiologiques,  leurs 

I ndicalions  thérapeutiques. 

Lorsqu’on  se  trouve  en  présence  de  malades  atteints  de  diathèse 
îgoutteuse'qui  déjà  s’est  traduite  par  des  manifestations  articu- 
! aires,  on  devra  ne  les  prescrire  qu’en  dehors  de  la  manifestation 
irticulaire.  On  se  trouvera  même  bien  d’attendre  qu’il  se  soit 
'■■coulé  un  assez  long  temps  pour  en  prescrire  l’usage.  Il  ne  faut 
noint  oublier,  en  effet,  que  ces  eaux  ont  parfois  le  fâcheux  privi- 
lège de  rappeler  ces  manifestations.  Leur  action  à cet  égard  est 

II  autant  plus  énergique  qu’on  les  prend  à la  source.  Ce  fait  n’a 
lien  en  lui  de  surprenant.  Il  s’explique  tout  naturellement  par  cette 
lemarque  qu’ont  faite  tous  les  médecins,  c’est  que  les  eaux,  encom- 
■attant  la  dyspepsie  qui  souvent  persiste  après  la  manifestation 
irticulaire,  ont  pour  premier  effet  d’exagérer  l’appétit,  et  par 
luite  d’augmenter  le  travail  d’assimilation  et  de  désassimilation 
lui  ne  baisse  qu’un  certain  temps  après  la  cure  faite.  Rien 
'étonnant  cju’on  voie  alors  reparaître  une  nouvelle  crise  ar- 

liculaire;  c est  pour  cette  raison  qu’on  fera  bien  de  n’envoyer 
uix  eaux  que  des  malades  dont  les  manifestations  articulaires  ont 
tèjà  depuis  longtemps  cessé.  On  n’est  pas  tenu  aux  mêmes  réserves 
iiour  la  généralité  des  manifestations  viscérales.  Nous  avons  bien 
louvent  vu  des  céphalées,  des  entéralgies  de  nature  goutteuse,  ne 
■Mer  qu’à  descures  d’eau  minérale.  Toutefois,  lorsque  la  manifes- 
lilion  viscérale  est  de  nature  intermittente,  comme  lagravelle,  on 
■evra,pour  conseiller  les  eaux  aux  malades,  attendre  qu’ils  soient 
rrivés  à la  fin  d’une  de  leurs  crises  et  ne  pas  s’étonner  de  les  voir 
■3  reproduire,  sous  l’influence  de  la  cure  qu’on  leur  a conseillée. 

^ Un  fait  à signaler,  qui  n’est  pas  sans  intérêt,  c’est  que  la  cure 
■ eau,  conseillée  pour  une  manifestation  viscérale  à un  individu 
usque-là  indemne  de  toute  manifestation  articulaire,  devient  par- 
iJis  le  point  de  départ  d’une  attaque  qui  met  ainsi  hors  de  doute  la 
lature  goutteuse  de  la  localisation  viscérale. 

Nous  n’entrerons  dans  aucun  détail  sur  le  mode  d’adminis- 
ation  des  eaux,  qui  regarde  les  médecins  de  chacune  de 
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ces  stations.  Ce  que  nous  devons  dire  toutefois,  c’est  que,  lorsque  la 
diathèse  goutteuse  est  à l’état  aigu,  le  traitement  doit  être  plutôt 
interne  qu  externe;  les  bains  doivent  y être  presque  totalement 
étrangers.  On  ne  les  conseille  que  sur  une  très  petite  échelle  aux 
stations  de  Vichy,  de  Carlshad.  Quelques  médecins  même  les  pros- 
crivent complètement.  On  ne  se  baigne  pas  ou  on  ne  .se  baigne 
qu’accidentellement  à Contrexéville,  à Vittel... 

C’est  aux  médecins  de  ces  eaux  qu’il  appartient  de  limiter  la 
durée  de  la  cure,  en  tenant  compte  de  l’intensité  de  la  maladie  et 
de  la  vigueur  du  malade.  C’est  tà  eux  aussi  qu’il  appartient  de  juger 
de  l’opportunité  qu’il  y a à l’interrompre,  en  raison  des  accidents 
qu’elle  peut  amener. 

Ces  accidents  sont  très  variables;  tantôt  ils  tiennent  à la  diathèse 
elle-même  qui,  sous  l’influence  des  eaux,  provoque  des  manifes- 
tations diverses,  le  plus  souvent  une  attaque  de  goutte,  qui  fatale- 
ment doit  faire  suspendre  et  souvent  interrompre  le  traitement 
thermal;  dans  d’autres  cas,  c’est  une  attaque  de  colique  néphré- 
tique qui  se  manifeste.  Parfois  ces  accidents  tiennent  à l’action 
des  eaux  elles-mêmes.  Ce  sont  ici  des  troubles  gastro-intestinaux 
caractérisés  par  de  la  perte  d’appétit,  de  la  diarrhée  ou  de  la  cons- 
tipation avec  ou  sans  fièvre,  comme  dans  les  cas  de  cure  par  les 
eaux  sulfatées  et  bicarbonatées  ; ce  sont,  ailleurs,  des  phénomènes 
d’excitation,  comme  ceux  que  provoquent  les  eaux  chlorurées  ou 
ferrugineuses.  Dans  tous  ces  cas  encore,  il  est  nécessaire  d’inter- 
rompre un  temps  plus  ou  moins  long  la  cure  thermale,  dans  la 
crainte  de  voir  survenir  des  complications  sérieuses  qui  ne 
peuvent  que  nuire  à son  efficacité,  et  qui  parfois  ne  font  qu’activer 
, révolution  de  la  maladie,  en  lui  donnant  comme  un  coup  de  fouet. 

Mais  ce  qui  dépend  du  médecin  ordinaire,  c’est  le  choix  de  la 
station,  et  nous  ne  saurions  trop  l’engager  à mettre  la  plus  grande 
attenlioli  dans  le  choix  qu’il  a à faire.  Nous  ne  saurions  trop  le 
répéter,  une  station  mal  choisie  peut  être  des  plus  nuisibles  au 
malade;  une  eau,  qui  l’année  précédente  a pu  être  d’une  grande 
utilité,  peut  devenir  désastreuse,  si  l’état  dialhésique  du  malade 
n’est  modifié  et  s’il  s’est  produit  des  manifestations  qui  fournissent 
d’autres  indications.  Nous  avons  vu  survenir,  à la  suite  de  cures 
faites  à Vichy  ou  à Carlshad,  les  manifestations  les  plus  graves, 
alors  qu’une  cure  faite  à des  eaux  moins  énergiques  aurait  cer- 
tainement donné  les  meilleurs  résultats. 

Dans  l’intervalle  d’une  saison  thermale  à l’autre,  il  est  bon,  pour 
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prolonger  l’action  des  eaux  prises,  d’y  revenir  k la  maison  une  ou 
deux  fois,  après  un  repos  de  deux  à trois  mois.  Ceci  nous  conduit 
tout  naturellement  à indiquer  à grands  traits  la  manière  de  les 
prendre. 

Les  eaux , naturellement  froides  sont  celles  qu’on  doit  pré- 
férer, comme  celle  de  Vais,  de  Saint-Nectaire,  deRoyat  et  les  bicar- 
bonatées calcaires  (Buxton,  Evian),  pour  les  prescrire  à la  maison. 
On  peut  faire  une  exception  pour  celles  de  Vichy  qui  sont  telle- 
ment riches  en  principes  ininéralisateurs  que,  même  transportées, 
elles  conservent  presque  toutes  leurs  propriétés. 

Les  sulfatées  calcaires  se  prêtent  également  bien  aux  cures  faites 
àdomicile;  car,  saufleseauxdeBath,  ellessontgénéralementfroides. 
Les  indications  sont  les  mêmes  que  lorsqu’on  va  les  prendre  à la 
source,  c’est-à-dire  qu’on  prescrira  les  bicarbonatées  sodiques  de 
préférence  aux  individus  forts  et  vigoureux,  dont  les  manifestations 
articulaires  ou  viscérales  présentent  un  certain  degré  d’intensité; 
les  sulfatées  sodiques  conviendront  aux  diatliésiques  atteints  de 
troubles  gastro-intestinaux,  d’engorgements  hépatiques,  d’iiéinoi'- 
rhoïdes.  On  réservera  les  sulfatées  calcaires  pour  combattre  la  dia- 
thèse goutteuse  chez  les  sujets  qui  ne  présentent  qu’un  assez 
faible  degré  de  réaction,  que  les  manifestations  soient  articulaires 
ou  viscérales.  Elles  conviennent  surtout  dans  les  cas  de  diathèse 
goutteuse  se  traduisant  par  des  manifestations  rénales. 

Une  bouteille  par  jour  suffit  ordinairement  pour  obtenir  des 
résultats  satisfaisants,  et  l’on  prolonge  cette  cure  pendant  un  mois, 
s’il  ne  survient  pas  d’accidents.  Il  faut  autant  que  possible  les  ad- 
ministrer comme  on  les  prend  à la  source.  C’est  en  dehors  des 
repas  qu’on  doit  les  prendre  de  préférence,  par  exemple,  le  matin 
à jeun,  à la  dose  de  deux  verres,  elle  soir,  avant  le  dîner,  à la 
dose  d’un  ou  deux  verres.  Lorsqu’on  est  incapable  de  boire  une 
bouteille  en  dehors  des  repas,  on  peut,  lorsqu’il  s’agit  des  bicarbo- 
natées sodiques  ou  calcaires,  des  sulfatées  calcaires,  des  ferrugi- 
neuses, finir  la  bouteille  aux  repas  en  les  mélangeant  au  vin. 

I.  — Eaux  bîcarbouatées.  — Les  recherches  de  Cl.  Ber- 
nard, de  Blondlot,  plus  récemment  celles  de  Richet  et  de 
Nothnagel,  ont  démontré  (jue  les  bicarbonates  alcalins,  surtout  le 
bicarbonate  de  soude,  ont  une  action  directe  sur  le  suc  gastrique 
dont  ils  augmentent  la  sécrétion;  mais  avant  d’activer  cette  sé- 
crétion, ils  neutralisent  l’acidité  des  sucs  digestifs  contenus 
dans  l’estomac.  On  conçoit  donc  tout  d’abord,  à ce  simple  aperçu. 
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toute  I utilité  qu  ou  peut  retirer  de  l’emploi  dos  carbonates  pour 
combattre  certaines  dyspepsies  goutteuses,  telles  que  les  dyspep- 
sies dites  acides  qui  s’accompagnent  de  pyrosis. 

L’action  que  les  carbonates  alcalins  exercent  sur  le  foie,  sur  le 
pancréas,  ii’est  pas  moins  évidente  que  celles  qu’ils  exercmit  sur 
l’estomac.  Mais  ces  actions  diverses  no  sont  que  secondaires  à 
leur  absorption.  Aussi  n’bésitons-nous  pas  à reconnaître  aux 
alcalins  un  double  mode  d’action,  suivant  qu’ils  agissent  directe- 
ment sur  la  muqueuse  stomacale,  ou  suivant  qu’ils  n’agissent  que 
secondairement  à leur  absorption  et  consécutivement  à l’alcalinisa- 
tion plus  prononcée  du  sang. 

De  l’alcalinisation  du  sang  par  les  bicarbonates  alcalins  on  ne 
saurait  douter.  Nous  avons  entrepris  une  série  d’expériences  qui 
démontrent  1 alcalinité  plus  prononcée  du  sérum  du  sang,  à la 
suite  d’ingestion  stomacale  des  carbonates  alcalins.  L’allalinité 
constante  des  urines,  sauf  de  rares  exceptions,  à la  suite  d’un  usage 
même  peu  prolongé  et  k dose  modérée  de  ces  sels,  ne  laisse  k cet 
égard  aucun  doute. 

Du  reste  les  expériences  déjà  anciennes  de  d’Arcet  ont  mis  ce 
fait  hors  de  conteste.  D’Arcet  a démontré  en  effet  que  l’ingestion  à 
jeun  d’un  seul  verre  d’eau  de  Vichy  (0,75  de  bicarbonate  de  soude) 
suffit  pour  communiquer  à l urine  une  réaction  alcaline  qui  per- 
siste plusieurs  heures.  Rabuteau  ne  nie  pas  le  fait,  tout  en  en  con- 
testant 1 exactitude  pour  d’aussi  faibles  doses  de  bicarbonate.  Il 
base  son  opinion  sur  des  recherches  personnelles  qui  lui  ont 
montré  qu  a des  doses  inférieures  à 5 grammes  le  bicarbonate  de 
soude  n’abolilpas  l’aciditédes  urines,  parce  qu’il  esttransformé  en 
totalité  en  chlorure  de  sodium,  au  contact  de  l’acide  chlorhydrique 
contenu  dans  1 estomac.  Ce  n’est  qu’aux  doses  supérieures  à 
5 giammes  que  le  bicarbonate  de  soude  passerait  en  nature  dans 
le  sang. 

C’est  donc  en  tant  que  bicarbonate  qu’il  alcalinise  le  sang 
et  qu  il  exerce  tant  sur  le  foie  que  sur  le  pancréas  et  le  rein  une 
action  spéciale,  c’est  également  comme  bicarbonate  qu’il  agit 
sur  le  travail  d’assimilation  et  de  désassimilation  et  non  point  en 
tant  qu’alcalin,  puisque,  si  son  action  ressemble  à celle  des 
sulfates,  elle  diffère  totalement  de  celle  de  certains  autres  sels 
alcalins,  comme  les  chlorures  et  les  sulfures. 

L action  des  bicarbonates  alcalins  sur  le  foie  a été  reconnue  par 
les  médecins  les  plus  competents.  Il  suffit  du  reste,  pour  prouver 
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leur  action  élective  sur  les  congestions  hépatiques,  de  rappeler 
la  diminulion  si  rapide  qu’on  peut  constater  dans  le  volume  du 
l'oie  des  diabétiques. 

Du  reste,  à cet  égard,  Tunaniinité  est  parfaite;  tous  les  auteurs 
qui  se  sont  occupés  des  maladies  hépatiques  se  plaisent  à vanter 
l’action  de  ces  sels  dans  les  maladies  du  foie. 

Garrod  reconnaît  aux  bicarbonates  alcalins,  à l’eau  de  Vichy,  la 
propriété  de  rétablir  les  fonctions  du  foie  dans  leur  type  normal. 

Trousseau  partage  le  même  avis. 

Rendu  dit  que,  quel  que  soit  le  mécanisme  intime  par  lequel 
les  alcalins  agissent  sur  le  foie,  la  réalité  de  cette  influence  est  un 
fait  Iraditionnellement  démontré. 

Pour  Murchison,  les  bicarbonates  alcalins,  surtout  les  eaux  de 
Vichy, constituent  le  remède  le  plus  efficace  dans  le  traitement  des 
engorgements  du  foie  avec  sensibilité  et  troubles  gastriques. 

Luton  considère  l’eau  de  Vichy  comme  tout  particulièrement 
efficace  contre  les  congestions  hépatiques  aiguës  goutteuses. 

Sans  chercher  à pénétrer  quelles  modifications  apporte  à la 
sécrétion  biliaire  cette  alcalinisation  plus  grande  du  sang,  tout 
porte  cà  croire  qu’elle  en  diminue  l’abondance  et  qu’elle  la  rend 
plus  nettement  alcaline. 

C’est  en  raison  de  cette  alcalinité  plus  grande  que  les  bicarbo- 
nates paraissent  communiquer  à la  sécrétion  pancréatique  que 
Heidenhain  n’a  pas  hésité  à reconnaître  qu’ils  favorisent  la  diges- 
tion pancréatique. 

L’alcalinité  qu’ils  communiquent  aux  urines  est  un  fait  actuelle- 
ment acquis  à la  science.  Exceptionnellement  on  rencontre  des 
individus  réfractaires,  et  encore  chez  de  tels  individus  voit-on 
diminuer  d’une  notable  façon  l’acidité  de  l’urine.  Les  bicarbonates 
augmentent  en  outre  notablement  la  sécrétion  de  Purine.  Aussi 
a-t-on  cru  pouvoir  en  utiliser  les  propriétés  pour  la  dissolution 
des  calculs  rénaux  et  vésicaux;  nous  avons  trop  longuement  relaté 
les  expériences  de  Robert  et  celles  de  Gh.  Petit  dans  notre  l'raité 
des  maladies  des  reins  pour  que  nous  croyions  utile  d’y  revenir. 

Mais  en  dehors  de  ces  actions  multiples  et  pour  ainsi  dire 
locales  des  bicarbonates  alcalins,  sur  l’estomac,  le  foie,  le  pan- 
créas, les  reins,  il  en  est  une  autre  pour  nous  de  beaucoup  la  plus 
importante.  Nous  voulons  parler  de  l’action  que  les  bicarbo- 
nates exercent  sur  la  nutrition,  de  leur  influence  sur  le  travail 
il’assimilation  et  de  désassimilation. 
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Bien  qu’on  ait  émis  relativement  à cet  égard  des  avis  contradic- 
toires, que  certains  auteurs,  comme  Muncli,  Séverin,  aient  cru 
pouvoir  conclure  de  leurs  recherches,  que  cette  influence  est  à 
peu  près  insignifiante,  ce  qui  nous  autoriserait,  sans  plus  ample 
informé,  à admettre  qu’il  n’y  aceiTainement  pas  exagération  du  tra- 
vail nutritif,  nous  croyons,  nous  basant  sur  les  travaux  de  Seegen 
et  de  Rabuteau  et  sur  nos  analyses  personnelles,  que  leur  action 
est  bien  réelle  et  nous  pensons  que  les  bicarbonates  alcalins  ont 
pour  effet  de  ralentir  le  travail  d’assimilation  et  de  désassimilation. 
Rabutefiu  a constaté  que  le  chiffre  de  l’urée  formée  baissait  de 
20  p.  100,  sous  rinlluence  des  bicarbonates  alcalins.  Nous  sommes 
arrivé  à des  résultats  analogues;  seulement  nous  avons  constaté 
que  cet  abaissement  du  chiffre  de  l’urée  et  de  l’acide  urique  ne  se 
produit  pas  toujours  immédiatement;  il  ne  se  manifeste  même 
souvent,  si  nous  en  jugeons  d’après  nos  analyses,  qu’au  bout  d’un 
certain  temps  et  parfois  lorsqu’on  vient  à cesser  l’usage  du  médica- 
ment. Ce  que  nous  pouvons  affirmer,  c’est  que  cet  abaissement 
persiste  toujours  pendant  un  temps  fort  long  après  la  suppression 
des  alcalins.  On  peut  du  reste  s’expliquer  l’inactivité  apparente 
de  ces  sels,  aussi  bien  que  l’augmentation  du  chiffre  de  l’urée  et  de 
l’acide  urique  qu’ils  semblent  provoquer  pendant  qu’on  en  fait 
usage,  ([u’il  s’agisse  du  bicarbonate  de  soude,  de  potasse  ou  de 
litbine,  puisque,  comme  nous  l’avons  vu,  ces  sels  sont  diurétiques 
et  que,  d’aulre  part,  ils  alcalinisent  le  sang.  A ce  double  litre  ils 
augmentent  l’élimination  de  l’urée;  ils  favorisent  d’autre  part  la 
sortie  de  l’acide  urique  qu’ils  font  passer  de  l’état  d’acide  biurique 
à l’état  d’acide  urique,  transformant  ainsi  le  biurate  de  soude 
en  urate  neutre,  sel  plus  dialysable  que  le  biurate. 

On  conçoit  toute  l’utilité  qu’il  peut  y avoir  à recourir  à celte 
action  modératrice  des  alcalins  dans  le  traitement  de  certaines  ma- 
ladies caractérisées  par  une  exagération  du  travail  d’assimilation, 
comme  la  goutte,  le  rhumatisme  articulah'e.  En  enrayantce  travailà 
l’aide  des  alcalins  pris  à dose  modérée,  on  peutespérer  prévenir!  état 
cachectique  qu’il  produit  fatalement,  surtout  lorsqu  il  devient  la  ca- 
ractéristique d’une  maladie  à longue  portée  comme  la  goulte;  ce 
ralentissement  du  travail  des  dissociations  des  matières  azotées  dû  à 
l’usage  des  bicarbonates,  entraîne  nécessairement,  non  seulement 
l’abaissement  du  chiffre  de  l’urée,  mais  encore  et  surtout  celui  de 
l’acide  urique,  ainsi  qu’on  en  peut  juger  d’après  nos  tableaux. 

Mais  ces  médicaments,  utiles  à certaines  doses,  à certaines  pé- 
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riodes  de  la  goutte,  peuvent  devenir,  on  le  comprend,  des  plus  nui- 
sibles lorsqu’on  en  prolonge  l’action  d’une  manière  inconsidérée 
lorsqu’on  les  donne  à dose  trop  élevée,  lorsque  surtout  on  les  pres- 
crit à une  époque  où  la  diathèse  goutteuse  a terminé  ou  à peu 
près  son  évolution,  alors  qu’il  n’e.Kiste  pour  ainsi  dire  plus  qu’un 
état  cachectique,  conséquence  de  cette  diathèse.  Il  ne  faut  point 
1 oublier,  l’action  modératrice  des  bicarbonates  et  sulfates  al- 
calins et  calcaires  sur  les  cellules  organiques  qui  président  au 
travail  de  dissociation  des  matières  azotées,  si  elle  vient  à s’exagé- 
rer ou  à se  prolonger  outre  mesure,  peut  constituer  un  danger 
pour  l’économie,  et  ce  danger  sera  d’autant  plus  grand  que  l’épui- 
sement des  sujets,  soumis  à l’usage  de  ces  médicaments  sera 
plus  considérable.  L’abus  a pour  conséquence  l’anémie  fatale- 
ment liée  à l’arrêt  que  subit  le  travail  de  nutrition.  Aussi  com- 
prend-on  bien,  en  tenant  compte  de  cette  influence  si  différente 
suivant  les  doses,  si  différente  suivant  l’age  de  la  maladie,  qu’on 
ait  pu  soutenir  des  thèses  si  dissemblables  sur  l’action  des  alcalins. 

Ce  n’est  assurément  que  contre  l’abus  des  bicarbonates  al- 
calins que  s’est  élevé  Trousseau,  en  dénonçant  la  cachexie  al- 
caline comme  conséquence  possible  de  l’usage  de  ces  médica- 
ments. En  ce  faisant,  il  a rendu  l’immense  service  de  nous  avertir 
du  danger  qui  peut  résulter  de  leur  emploi  intempestif.  C’est 
vainement,  à notre  avis,  qu’on  chercherait  à nier  l’existence  de 
cette  cachexie  alcaline.  Qu’elle  ne  se  trouve  pas  ou  ne  se  trouve 
que  rarement  avec  tous  les  caractères  que  lui  avaient  assignés 
Huxham  et  Cullen,  c’est  possible;  mais  on  rencontre  fréquem- 
ment l’anémie  consécutive  à l’usage  exagéré  des  alcalins;  c’est  cet 
état  qui  pour  nous  constitue  la  cachexie  alcaline.  Il  n’est  pas  rare 
d en  constater  les  tristes  effets  chez  les  diathésiques  qui,  souvent 
contre  Tordre  de  leur  médecin,  se  sont  rendus  à des  eaux  al- 
calines alors  que  déjà  ils  étaient  profondément  épuisés;  chez  des 
diabétiques  présentant  les  signes  manifestes  de  lésions  organiques 
diverses.  Tous  les  médecins  ont  été  à même  d’apprécier  l’action 
fâcheuse  des  eaux  bicarbonatées  et  sulfatées  alcalines  dans  ces 
différents  cas;  c’est  très  certainement  à Télat  d’épuisement  qu’elles 
provoquent  qu’est  due  l’évolution  plus  rapide  et  plus  nette  de 
toutes  ces  manifestations. 

Il  s’est  trouvé  cependant  des  médecins  qui  ont  cberché  à nier 
cette  action  débilitante  efqui  ne  voient  dans  ces  eaux  que  des  re- 
constituants. C’est  à ce  but  que  visent  les  travaux  de  Cornillon, 
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(le  de  Lalaubic’  sur  les  eaux  de  Yicliy.  Celle  llièse  présentée  d’une 
manière  générale  nous  paraît  insoutenable.  S’il  en  était  ainsi, 
si  les  bicarbonates  alcalins  étaient  véritablement  des  reconsti- 
tuants, il  nous  serait  difficile  d’expliquer  le  danger  qu’ils  font 
courir  aux  malades  qui  en  font  usage  à une  époque  trop  avancée 
de  leur  affection.  Les  eaux  de  Vichy  et  de  Carlsbad  peuvent  à 
première  vue  donner  le  change  et  faire  croire  à une  action  re- 
constituante. Il  en  est  ainsi  lorsqu’elles  sont  prescrites  à trop 
petites  doses  pour  agir  sur  les  propriétés  des  cellules,  mais  à 
doses  suffisantes  toutefois  pour  modifier  certains  états  morbides 
qui  s’opposent  à l’assimilation.  Qu’un  goutteux  atteint  de  ca- 
tarrhe de  l’estomac  voie  se  dissiper  ce  catarrhe,  sous  l’in- 
fiuence  des  eaux  alcalines,  bientôt  se  rétablira  le  travail  digestif. 
On  pourra,  dans  ces  cas,  attribuer  à ces  eaux  une  action  recons- 
tituante puisque,  par  le  fait  de  leur  administration,  on  verra  mo- 
mentanément monter  le  chiffre  de  l’urée  et  de  l’acide  urique  et 
même  celui  des  globules  sanguins.  C’est  à ie  résultat  qu’est  arrivé 
dans  ses  recherches  M.  de  Lalaubie,  ainsi  qu’il  ressort  du  tableau 
suivant. 


NUMÉnOS 

d’odser- 

vations. 

MOYENNE 
DE  LA  DOSE 
d'eau  employée 
chaque  jour. 

DURÉE 

DE 

la  cure. 

NUMÉRATION 

DES  GLOBULES 

DIFFEBENCE. 

début. 

fin. 

5 

O 

O 

eo 

31 

4.204250 

4.423875 

219625 

0 

735 

8 

4.267000 

4.549365 

282365 

3 

520 

21 

3.796375 

4.423875 

626500 

8 

1200 

13 

5.271000 

5.992625 

721625 

7 

415 

22 

3.168875 

4.078750 

909875 

4 

420 

22 

3.294375 

4.580750 

1.286375 

2 

1000 

18 

3.231625 

4.737625 

1.506000 

1 

700 

18 

4.674875 

6.243625 

1.568750 

1.  De  Lalaubie,  Élude  critique  sur  la  cachexie  alcaline,  p.  iô,  Paris,  1879. 
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Ainsi  qu’on  lo  voit,  ladose  donnée  des  eau.x  de  la  Grande-Grille, 
de  l’Hôpital,  des  Célestins  et  de  Lardy  n’a  jamais  été  très  consi- 
dérable puisqu’elle  n’a  pas  dépassé  GOO  à 1200  cc.  par  jour; 
de  pins,  ce  qui  est  bien  en  rapport  avec  notre  manière  de  voir, 
1 augmentation  la  plus  considérable  n’a  pas  été  en  rapport 
avec  la  plus  grande  quantité  d’eau  prescrite.  Là  où  M.  de  La- 
laubie  signale  une,  augmentation  de  1,280,375  — 1,506,000  — 
1,068,750  globules  rouges,  la  quantité  d’eau  prescrite  journelle- 
ment n’avait  été  que  de  420  cc.,  700  cc.  et  1000  cc.  Enfin  l’usage 
des  ean.v  avait  été  conseillé  pour  combattre  des  troubles  dyspep- 
tiques simples  (Obs.  i,  ii,  v,  vi,  vit)  ou  des  troubles  dyspeptiques 
sui  venant  dans  le  cours  d un  diabète  (Obs.  iii),  ou  d’affections  hé- 
patiques (Obs.  IV,  viii),  et  il  n’y  a rien  d’étonnant  que,  prises  à 
petites  doses,  les  eaux  de  Vichy  aient  suffi  pour  dissiper  ces 
troubles  gastiiques,  rétablir  les  fondions  digestives  et  consécuti- 
vement augmenter  le  chiffre  des  globules  sanguins.  Mais  cette 
action  reconstituante  n’est  pour  ainsi  dire  qu’accessoire,  lorsqu’on 
veut  modifier  l’état  constituionnel  d’un  individu.  Il  faut  pour  y 
arri\ei  administrer  les  eaux  à dose  plus  elevée  ; il  faut  pour 
ainsi  dire  en  imprégner  1e  malade  ; et  pour  atteindre  ce  but  le  chiffre 
de  2 à 4 gr.  par  jour  de  bicarbonate  de  soude,  prescrit  par  M.  de 
Lalaubie  pendant  treize,  seize,  dix-huit,  vingt-deux  et  même  dans 
un  cas  pendant  trente  et  un  jours,  nous  paraît  insuffisant  ; il  serait 
nécessaire  ou  de  prolonger  l’usage  des  eaux  ou  d’en  augmenter  la 
dose.  Or,  lorsqu’on  opère  de  cette  manière,  on  constate  que  ces  eaux 
sont  loin  d être  reconstituanles  et  que,  ainsi  que  l’avaient  reconnu 
les  auteurs  anciens,  elles  ont  pour  résultat  de  faire  baisser  le  tra- 
vail de  nutrition  et,  lorsqu’on  en  exagère  les  effets,  de  conduire 
à l’anémie.  C’est  ce  qu’ont  démontré  du  reste  les  recherches  du 

D Clément  qui,  en  se  soumettant  successivement  pendant  quelques 
jours  à l’usage  du  bicarbonate  de  soude,  du  carbonate  de  lithine, 
du  benzoate  de  soude,  et  du  benzoate  de  lithine  ferrugineux,  à des 
doses  assez  élevées,  a pu  constater  la  diminution  suivante  dans  le 
nombre  des  globules  rouges. 


1»  Jiicarbonate  de  soude • 1. 056300 

2“  Carbonale  de  litliine 637200 

3°  benzoate  de  soude ; 711100 

3“  Benzoate  de  litliine  ferrugineux 1.107600 


1.  Clément,  Thèse  de  Paris,  1871,  n»  226. 
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C’esl  en  vertu  de  leur  propriété  hypoglobulisante  que  les 
eaux  de  Vichy  sont  utilement  prescrites  contre  la  diathèse  gout- 
teuse, à sa  période  de  début  ou  d’étal,  alors  que  les  caractères  en 
sont  nettement  tranchés,  c’est-à-dire  lorsqu’il  y a exagération  du 
travail  de  dissociation  des  matières  azotées.  Administrées  à propos, 
elles  enrayent  le  travail  de  désassimilation  et  par  conséquent  éloi- 
gnent l’époque  d’apparition  de  l’état  cachectique,  terme  fatal  de 
l’état  diathésique  goutteux. 

Ainsi,  ce  qui  rend  les  bicarbonates  alcalins  précieux  dans  le 
traitement  de  la  diathèse  goutteuse,  c’est  qu’ils  agissent  directe- 
ment sur  les  cellules  organiques  pour  en  modérer  l’action  et  par 
suite  pour  diminuer  la  formation  de  l’acide  urique;  c’est  qu’en 
augmentant  l’alcalinité  du  sang  ils  préviennent  les  effets  désas- 
treux de  l’acide  urique  sur  les  organes  et  favorisent  son  élimina- 
tion; nous  ne  saurions  trop  nous  appesantir  sur  cette  double 
action  que  partagent  en  partie  avec  les  bicarbonates  les  sulfates 
alcalins  dont  nous  allons  nous  occuper. 

En  résumé,  l’action  que  les  bicarbonates  alcalins  et  calcaires 
exercent  sur  les  cellules  organiques  en  diminuant  leur  puissance 
de  transformation,  nous  paraît  être  à l’abri  de  tout  conteste. 
Celte  action  est  manifeste,  bien  qu’elle  puisse  ne  se  produire  qu’au 
bout  d’un  certain  temps,  alors  qu’on  a cessé  l’action  des  alca- 
lins (médicaments  pharmaceutiques  ou  eaux  minérales).  Parfois 
ce  n’est  qu’au  retour  des  eaux  qu’on  voit  baisser  le  chiffre  de 
l’urée  et  de  l’acide  urique.  Ce  qui  empêche  de  constater  cette 
action  des  alcalins  pendant  le  séjour  des  malades  aux  eaux, 
c’est  que  les  alcalins  sont  diurétiques  et  que,  comme  tous  les 
diurétiques,  ils  font  momentanément  monter  le  chiffre  de  l’urée; 
mais  cette  augmentation  n’est  qu’apparente  et  passagère.  Elle  peut 
s’expliquer  aussi  par  une  augmentation  de  l’appétit;  dans  ces  cas 
les  cellules  organiques  subissent  deux  influences,  celle  des  matières 
azotées  ingérées  en  plus  grande  quantité  et  celle  des  alcalins  ; mais 
même  dans  ces  cas  l’action  des  alcalins  ne  s en  fait  pas  moins 
sentir  sur  les  cellules  et  cette  empreinte  durable  se  traduit  par  un 
abaissement  de  l’urée  lorsque  vient  à diminuer  l’appétit  et  à cesser 
l’action  diurétique. 

C’est  cette  élévation  passagère  de  l’urée,  due  à l’ingestion  plus 
considérable  des  aliments,  qui  avait  fait  croire  à Mialbe  que 
les  alcalins  augmentaient  les  combustions,  opinion  du  reste 
encore  répandue,  et  qui  les  avait  lait  regarder  par  Trousseau 
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comme  des  médicameiils  dangereux  el  débilitanls.  Or,  s’ils  débili- 
tent, c est  en  faisant  baisser  le  cbiffre  des  échanges  moléculaires. 
Avec  les  alcalins  pris  en  excès  les  cellules  organiques  perdent  de 
leur  vitalité;  moins  de  dissociations  organiques,  moins  d’urée, 
moins  d acide  urique.  Par  le  fait  de  la  diminution  des  échanges 
moléculaires  les  organes  s’atrophient,  le  sang  s’appauvrit,  les 
globules  ne  se  renouvellent  plus  et  l’on  comprend  que,  si  on  en 
continue  longtemps  l’usage,  on  puisse  voir  survenir  l’anémie,  la 
débilitation  dont  parle  Trousseau;  de  là  le  danger  des  alcalins  pris 
en  excès. 

Le  danger  est  d autant  plus  grand  qu’on  y a parfois  recours  chez 
des  sujets  épuisés,  arrivés  à une  période  avancée  de  la  goutte  et 
chez  lesquels  la  vitalité  des  cellules  a déjà  baissé  sous  l’influence 
de  l’action  nocive  de  l’acide  urique  retenu  dans  le  sang,  et  alors 
qu’il  faudrait  instituer  une  tout  autre  médication. 

Il  paiait  plus  grand  encore,  lorsqu  au  lieu  d’alcalins  pharmaceu- 
tiques et  isolés  on  a recours  à l’usage  des  eaux  minérales  qui,  en 
somme,  sont  constituées  par  la  réunion  de  plusieurs  alcalins  dont 
l’action  est  alors  beaucoup  plus  énergique. 

Ainsi  s expliquent  par  1 action  des  alcalins  sur  les  cellules  orga- 
niques les  effets  désastreux  qu’on  voit  parfois  se  produire  chez 
des  goutteux,  chez  des  diabétiques  dont  la  constitution  était  déjà 
ruinée  par  une  maladie  ancienne  et  avancée.  Chez  ces  malades,  la 
vitalité  des  cellules  déjà  diminuée  baisse  encore  sous  l’influence 
de  ces  médicaments  et  l’anémie  devient  irrémédiable. 

Cette  propriété  des  alcalins  qui  les  rend  précieux  lorsqu’il  s’agit 
de  prévenir  l’apparition  de  la  diathèse  goutteuse  ou  de  la  com- 
battre lorsqu  elle  existe,  n est  pas  la  seule,  disions-nous,  qu’ils 
possèdent.  Absoi  bes  à 1 intérieur  et  même  pris  en  bain,  ils  jouissent 
du  pi  ivilège  de  modifier  la  crase  du  sang,  ils  le  rendent  plus  alcalin, 
ainsi  que  nous  avons  pu  le  constater  plusieurs  fois,  ainsi  que  le 
démontre  du  reste  l’alcalinité  de  l’urine.  Or,  en  alcalinisant  le  sang, 
ils  ôtent  à l’acide  urique  son  action  nocive.  Tant  que  l’acide  urique 
contenu  dans  le  sang  y rencontre  des  bases  en  quantité  suffisante 
pour  exister  à l’état  d’urate  neutre,  il  devient  pour  ainsi  dire 
inoffensif;  on  est,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  à l’abri  de  toute 
attaque  de  goutte.  L’attaque  articulaire  ne  survient,  les  mani- 
festations viscérales  ne  se  produisent  que  lorsque  le  sang  charrie 
du  biurate  de  soude.  C’est  en  fournissant  à l’acide  urique  les  bases 
dont  il  a besoin  qu’agissent  contre  la  diatbèso  goutteuse  les  bicar- 
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Ijonales  alcalins,  quelle  qu’en  soit  la  nature,  soude,  potasse,  lithine 
ou  chaux;  qu’ils  soient  pharmacenliques  ou  qu’il  s’agisse  d’eaux 
minérales. 

L’alcalinisation  exagérée  du  sang  ne  met  pas  seulement  à l’abri 
momentané  d’une  attaque  de  goutte.  Elle  peut  en  prévenir  l’ap- 
parition ultérieure  en  facilitant  l’élimination  de  l’acide  uriqne. 
Le  biurate  de  soude  ne  se  prête  pas  à l’endosmose  rénale.  C’est  à 
l’état  d’urate  de  soude  que  l’acide  urique  peut  être  éliminé  par  les 
reins,  et  les  bicarbonates  alcalins,  assurant  l’existence  de  l’urate  de 
soude  dans  le  sang,  garantissent  l’intégrité  de  la  fonction  rénale  et 
par  suite  la  sortie  de  l’acide  urique.  Enfin  tout  nous  porte  à croire 
que  cette  alcalinisation  exagérée  du  sang  peut  exercer  sur  les 
lopbus  une  heureuse  infiueuce,  en  provoquant  la  disparition. 

Les  eaux  bicarbonatées  sodiques  et  calcaires  qu’on  emploie  le 
plus  généralement  sont  les  eaux  de  Vichy,  de  A^als,  de  Saint-Nec- 
taire, de  Royat,  de  Fougues  et  d’Evian  en  France;  de  Buxton  en 
Angleterre;  de  Tarasp  en  Suisse;  d’Ems,  de  Neunabr,  de  Teplilz, 
deBil,  de  Geilnan,  de  Fuacbingen,  de  Soultzmatt,  de  Asmanns- 
bausen,  en  Allemagne. 

Nous  allons  examiner  celles  de  ces  eaux  qui  sont  avec  juste 
raison  le  plus  généralement  prescrites. 

A.  — Eaux  bicarbonatées  sodiques.  — Eaux  de  Vichy.  — De 
temps  immémorial  on  prescrivit  l’usage  des  eaux  de  Vichy  dans  les 
affections  du  foie,  de  l’estomac,  des  intestins.  On  les  regardait 
comme  très  résolutives.  Toutefois  elles  ne  convenaient  pas  dans  tous 
les  cas  : « 11  faut  éviter,  dit  Emmanuel  Tardy,  do  les  prescrire  dans 
les  cas  de  maladies  qui  sont  l’effet  de  la  trop  grande  ténuité  et  dis- 
solution dn  sang.  » Elles  ne  conviennent,  dit  Desbrets,  dans  aucune 
des  circonstances  où  l’on  peut  soupçonner  de  l’alcalescence  dans  les 
humeurs,  lorsque  le  sang  se  dissout.  Grâce  aux  travaux  de  Lassone 
(1750),  de  Desbrets  (1777),  de  Bertbier,  on  les  conseilla  en  outre 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  pierre  vésicale. 

Mais  c’est  aux  travaux  de  d’Arcet  (1825),  et  surtout  à ceux  de 
Ch.  Petit  (1827-1846),  qu’on  doit  la  véritable  indication  des  eaux 
de  Vichy  dans  le  traitement  non  seulement  de  la  gravelle,  qui  n’est 
qu’une  des  manifestations  de  la  diathèse  goutteuse,  mais  encore 
dans  le  traitement  de  la  diathèse  elle-même  et  de  toutes  ses  manifes- 

1.  Desbrets,  Traité  des  eaux  minérales  de  Châteldon,  de  celles  de  [ichij 
H de  llaulerive,  Moulins,  1778,  in  12. 


625 


TRAITEMENT  DE  LA  GOUTTE. 

lalions  articulaires  ou  viscérales.  Ce  dernier  auteur  comprit  d’une 
laçon  à peu  près  complète  l’action  de  ces  eanx  sur  la  goutte  ; 
il  attribua  cette  action  à la  propriété  que  possèdent  ces  eaux  d’aug- 
menter l’alcalescence  du  sang;  mais  cette  propriété  des  eaux 
de  Vichy,  tout  importante  qu’elle  est,  n’est  pas,  ainsi  que  nous 
l’avons  vu,  la  seule  que  leur  communiquent  les  bicarbonates  alca- 
lins, puisqu’en  raison  de  ces  bicarbonates  elles  ralentissent  le  tra- 
vail de  dissociation  et  facilitent  la  sortie  de  l’acide  urique. 

Pour  Durand-Fardel,  si  compétent  lorsqu’il  s’agit  des  eaux  de 
Vichy  qu’il  pratique  depuis  tant  d'années,  l’indication  des  eaux 
de  Vichy  se  rapporte  spécialement  à la  diathèse  goutteuse  se  tra- 
duisant par  des  manifestations  de  goutte  régulière  articulaire  à dé- 
terminations franches  et  nettement  fluxionnaires.  Elles  ne  doivent 
être  administrées,  suivant  cet  auteur,  qu’en  dehors  des  manifesta- 
tions articulaires;  c’est  ainsi  qu’on  parvient,  dit-il,  à ne  les 
adresser  qu  à la  diathèse  elle-même  et  non  point  à ses  manifes- 
tations qu’il  faut  toujours  préserver  de  toute  intervention  pertur- 
batrice. 

Elles  conviennent  encore  dans  les  cas  de  diathèse  goutteuse  où 
existent  des  signes  de  catarrhe  gastrique  avec  production  exagérée 
d’acides,  chez  les  malades  dont  les  forces  sont  encore  en  bon  étal, 
(jui  ne  sont  sujets  qu’à  des  attaques  de  goutte  franche  avec  tendance 
à la  formation  de  graviers  (Senalor)  L Garrod  les  conseille  dans  les 
cas  où  la  maladie  paraît  dépendre  de  la  production  exagérée  de 
l’acide  urique  plutôt  que  de  l’élimination  insuffisante  de  cet  acide; 
dans  les  cas  où  les  fonctions  du  foie  et  celles  des  organes  diges- 
tifs sont  particulièrement  alîectées.  G.  Sée  n’hésite  pas  de  son  côté 
à placer  les  eaux  de  Vichy  au  premier  rang  des  eaux  bicarbonatées 
sodiques^. 

Pour  .laccoud  et  Labadie-Lagrave,  ces  eaux  seraient  plus  utiles 
chez  les  sujets  où  la  goutte. n’existe  encore  qu’à  l’état  talent,  c’est- 
à-dire  contre  la  diathèse  que  contre  les  manifestations  de  la  goutte 
confirmée. 

Nous  sommes,  de  notre  côté,  tout  à fait  convaincu  que  les  eaux 
de  Vichy  doivent  être  réservées  pour  les  cas  de  diathèse  goutteuse, 
qu’elle  se  soit  ou  non  déjà  traduite  par  des  localisations  articulaires 
ou  viscérales,  survenant  chez  des  inJividus  forts,  vigoureux, 

1.  Senatür,  Ziemssen's  Ilandbuch,  t.  XIII,  p.  130,  Leipzig-,  1875. 

2.  Sée,  Des  dyspepsies  gaslro-inleslinales,  1881,  p.  -t'22. 

LECORCHÉ,  Goutte. 
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qui  présentent  tons  les  caractères  apparents  et  réels  d’une  hyper- 
nutrition.  Aussi  sommes-nous  tout  à fait  de  l’avis  de  Garrod  qui 
dit  que,  dans  la  forme  chronique  de  la  goutte,  c’est-k-dire  à une 
époque  avancée  de  la  diathèse  goutteuse,  elles  sont  plus  nuisibles 
qu’utiles,  lorsque  l’organisme  est  déjà  affaibli,  et  aussi  dans  les  cas 
où  des  dépôts  d’urate  de  soude  se  sont  formés  hâtivement  sur  les 
jointures  ainsi  qu  a la  surface  du  corps. 

La  raison  de  cette  indication  s’explique  tout  naturellement 
d’après  les  idées  que  nous  avons  émises  plus  haut  sur  la  nature 
de  la  goutte  et  sur  le  mode  d’action  des  bicarbonates  alcalins.  Si 
la  diathèse  goutteuse  est  bien  réellement  due,  comme  nous 
le  pensons,  à une  action  exagérée  des  cellules  organiques  qui 
président  à la  dissociation  des  matières  azotées,  il  faut  dans  les 
cas  où  cette  dissociation  est  des  plus  prononcées,  c’est-à-dire 
quand  la  maladie  atteint  des  sujets  vigoureux  et  se  traduit  par 
des  localisations  nettement  accusées,  avoir  recours  aux  eaux 
thermales  qui  possèdent  l’action  modératrice  la  plus  puissante 
pour  ralentir  le  travail  de  dissociation;  or  les  eaux  de  Vichy, 
comme  celles  de  Vais  dont  nous  allons  parler,  sont  assurément 
à ce  point  de  vue  les  plus  énergiques  des  eaux  bicarbonatées 
sodiques. 

C’est  à ce  titre  encore  qu’elles  sont  utiles  pour  combattre  la 
gravelle,  puisqu’en  ralentissant  la  dissociation  des  matières  azotées 
elles  diminuent  la  formation  de  1 acide  urique.  Pai  1 alcalinité 
qu’elles  communiquent  au  sang,  elles  facilitent  enfin  la  sortie  de 
l’acide  urique  déjà  formé.  Si  donc  vous  vous  trouvez  consulté  par 
un  goutteux  dont  les  urines  sont  d’une  densité  élevée  et  qui  con- 
tiennent en  excès  de  l’urée  et  de  l’acide  urique,  n’hésitez  pas  à 
prescrire  l’usage  des  eaux  de  Vichy,  que  les  manifestations  soient 
articulaires  ou  viscérales. 

En  dehors  de  leur  action  intime  sur  les  échanges  oiganiques, 
en  dehors  de  l’alcalinité  qu’elles  communiquent  à l’urine  et  sur 
laquelle  d’Arcet  s’est  longuement  étendu,  ainsi  que  nous  l’avons 
indiqué  plus  haut,  les  eaux  de  Vichy  exercent  sur  les  différentes 
fonctions  de  l’économie  une  action  qu’il  est  utile  de  connaître  poui 
en  mieux  préciser  le  mode  d’emploi.  L’eau  de  Vichy  n aurait  pas 
seulement  la  propriété  d’augmenter  l’alcalescence  du  sang,  ce 
rendre  les  urines  alcalines,  elle  jouirai  t également  du  pouvoir  d agir 
sur  la  sueur;  elle  augmenterait  la  sécrétion  cutanée  cpii,  au  dire  de 
Ch.  Petit,  deviendrait  alcaline.  Cet  auteur  auiait  ui  le  papiei  ce 
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tournesol  rougi  par  un  acide  et  préalablement  liuineclé  passer  au 
bleu  le  plus  Ibncé  au  contact  de  la  peau. 

Les  sécrétions  lournies  par  les  membranes  muqueuses,  comme 
celle  de  l’estomac,  acquièrent,  surtout  au  moment  de  la  digestion,  un 
degré  d alcalinité  des  plus  prononcés.  Ces  sécrétions  deviendraient 
en  même  temps  moins  abondantes  et  Ch.  Petit  se  demande  si 
ce  n’est  pas  à cette  propriété  que  possèdent  les  eaux  de  Vichy  de 
diminuer  les  sécrétions  qu’il  faut  attribuer  la  rareté  des  selles 
observée  si  fréquemment  chez  les  malades  qui  en  font  usage. 
C’est  à torique  Claude  Fouet  disait,  en  parlant  de  leurs  vertus, 
qu’elles  étaient  apéritives,  désopilatives  et  purgatives.  Elles  ne 
deviennent  purgatives  que  si  on  les  prend  à grandes  doses  et  si 
elles  sont  mal  digérées.  Ce  n’est  qu’exceptionnellement  qu’en 
dehors  de  ces  conditions  elles  agissent  comme  purgatives  et  encore 
souvent  à ce  dérangement  momentané  succède  une  constipation 
opiniâtre. 

Les  eaux  de  Vichy  exercent  une  action  évidente  sur  le  système 
circulatoire.  Aussi  doit-on  éviter  de  les  prescrire  dans.les  cas  où 
il  existe  une  maladie  du  cœur  d’une  certaine  gravité,  dans  les  cas 
de  catarrhe  pulmonaire  et  en  général  dans  toutes  les  affections  des 
organes  qui,  comme  les  poumons,  joignent  à une  organisation 
éminemment  vasculaire  une  grande  irritabilité.  Les  effets  qu’elles 
produisent  sur  le  système  nerveux,  dit  Ch.  Petit,  varient  à l’infini. 
Ils  dépendent  tout  à fait  de  la  susceptibilité  plus  ou  moins 
grande  et  quelquefois  très  mobile  du  sujet.  En  général,  les  ma- 
lades supportent  facilement  la  dose  ordinaire,  qui  varie  de  trois  à 
six  verres  par  jour,  lorsque  les  voies  digestives  ne  sont  pas  dans  un 
état  d’irritation  trop  grande  ou  qu’elles  ne  sont  le  siège  d’aucune 
inflammation  aigue.  Mais  il  en  est  d’autres  qui  ne  peuvent  en  sup- 
porter la  plus  légère  quantité,  quoiqu’ils  se  trouvent,  en  apparence, 
dans  des  conditions  convenables  pour  les  prendre.  Aussi  doit-on 
toujours  procéder  avec  prudence. 

Pendant  les  premiers  jours  du  traitement  on  n’observe  pas  en 
général  d'effets  bien  sensibles.  Quelquefois  seulement  les  malades 
se  plaignent  d’un  peu  de  fatigue  dans  les  meinbres,  de  pesanteur 
de  tète,  d’un  penchant  assez  prononcé  au  sommeil.  Au  bout  de 
très  peu  de  jours,  lorsque  les  organes  digestifs  ne  sont  pas  trop 
fortement  affectés,  l’appétit  manque  rarement  de  se  dévelop- 
per; mais  il  se  calme  au  bout  d’un  certain  temps  et  cesse  même 
tout  à fait  quand  le  malade  prend  des  eaux  en  excès  ou  arrive  à 
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saliiralioii.  C’esl  alors  qu’on  observe  fréquemment  une  certaine  ex- 
citation (lu  système  nerveux.  Les  malades  se  plaignent  d’insomnie, 
d’agitation  générale.  Il  est  prudent  dans  ces  cas  de  faire  cesser  le 
traitement  ou  de  le  suspendre  pendant  cjuelqnes  jours. 

Indépendamment  des  différences  que  l’on  observe  dans  les  ellels 
des  eaux  de  Vichy  suivant  la  susceptiblité  nerveuse  des  sujets, 
la  nature  de  leurs  maladies  ou  les  complications  qu’elles  peuvent 
offrir,  il  en  est  d’autres,  dit  Ch.  Petit,  qui  tiennent  aux  sources 
dont  on'fait  usage.  Il  cite  à ce  propos  le  cas  d’uu  malade  qui  ne 
pouvait  tolérer  la  Grande-Grille  et  qui  supportait  très  bien  l’Hô- 
pital. 

Les  eaux  de  Vichy  peuvent  être  utilisées  dans  le  traitement  de 
la  diathèse  goutteuse  acciuise  aussi  bien  que  dans  le  traitement  de 
la  diathèse  héréditaire.  Toutefois  il  semble,  cl  après  Ch.  Petit,  qu(\ 
le  traitement  a plus  de  chance  de  succès  contre  la  goutte  acquise 
que  contre  la  goutte  héréditaire. 

Elles  paraissent  également  efficaces  ([uels  que  soient  l’âge  et  le 

sexe  des  malades. 

Les  résultats  sont  beaucoup  plus  complets,  plus  prompts,  dans  la 
goutte  aiguë  régulière  que  dans  la  goutte  chronique.  Le  traitement 
par  les  eaux  de  Vichy  peut  provoquer  un  accès  de  goutte,  mais  ce 
fait  n’est  pas  habituel  et  n’est  nullement  nécessaire  pour  arriver 
à la  modification  de  la  diathèse  goutteuse. 

Cil.  Petit  ditavoir  vu,  bien  que  rarement,  sous  l’influence  de  ces 
eaux,  disparaître  des  tophus  au  bout  de  quelques  mois.  Cette  dis- 
parition peut  se  faire  insensiblement,  elle  peut  survenir,  comme 
conséquence  d’une  attaciue  de  goutte  aiguë  provociuée  par  les 
eaux.  Il  croit  ([ue  le  traitement  alcalin,  s’il  est  continué,  empêche 

la  formation  de  tophus  nouveaux.' 

Il  ne  conseille  qu’avec  la  plus  grande  réserve  1 usage  des  eaux 
de  Vichy  dans  les  cas  de  goutte  dite  ah  articulaire  ou  viscérale. 
Qu’elle  soit  fixée  sur  les  organes  de  la  poitrine,  de  1 abdomen 
ou  de  la  tête,  il  veut  qu’au  préalable  et  avant  d’avoir  recours 
aux  eaux  de  Vichy,  on  combatte  les  inflammations  qu  elle  a pu 
faire  naître  vers  l’une  ou  l’autre  de  ces  différentes  partms  du  corps 
Comme  Ch.  Petit,  nous  croyons  que  les  eaux  de  Vichy  ue  son 
qu’exceptionnellement  applicables  au  traitement  des  manifestations 
viscérales  de  la  goutte.  Comme  ces  manilestations  nappaiaisscn 
qu’à  une  époque  avancée  de  l’évolnlion  de  la  maladie,  alors  que 
l’écoudmie  est  fortement  épuisée,  que  les  échanges  moleculaii es 
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ont  perdu  de  leur  intensité,  nous  pensons  qu’il  faut  alors  avoir 
recours  à des  eaux  qui,  loin  de  ralentir  le  travail  nutritif  comme 
les  eaux  bicarbonatées  sodiques  ou  les  sulfiitées  sodiques,  le  sti- 
mulent au  contraire,  comme  les  eaux  cblorurées,  ou  ne  le  ralen- 
tissent que  faiblement,  comme  les  bicarbonatées  ou  les  sulfatées 
calcaires.  De  là,  la  nécessité  d’avoir  de  préférence  recours  pour  le 
traitement  des  viscéralgies  aux  eaux  bicarbonatées  ou  sulfatées  cal- 
(■aires  ou  aux  eaux  chlorurées. 

Les  résultats  que  donne  l’usage  des  eaux  de  Vichy  dans  le  trai- 
tement des  manifestations  articulaires  de  la  goutte  chronique  ne 
sont  pas  des  plus  satisfaisants.  Si  Petit  signale  sous  l’influence 
de  ces  eaux  la  cessation  des  douleurs  subaiguës  qui  persistent 
parfois  un  temps  plus  ou  moins  long  au  niveau  des  jointures 
récemment  prises;  si  l’on  voit  parfois  la  disparition  de  l’œdème  qui 
souvent  les  accompagne,  on  doit  reconnaître  que,  dans  ce  cas,  les 
effets  du  traitement  par  les  eaux  de  Vichy  sont,  sinon  dangereux 
comme  dans  le  cas  précédent,  du  moins  fort  problématiques.  Les 
résultats  sont  encore  plus  incertains  lorsqu’il  existe  des  contrac- 
tures des  membres,  surtout  si  elles  sont  anciennes,  des  ankylosés 
plus  ou  moins  complètes,  des  paralysies.  Dans  tous  ces  cas,  il  faut 
proscrire  les  eaux  de  Vichy  et  avoir  recours  à des  eaux  stimulantes 
soit  chlorurées,  soit  indifférentes  ou  sulfureuses. 

Les  eaux  de  Vichy  contiennent  en  moyenne  de  4 à 5 grammes  de 
bicarbonate  de  soude  par  litre. 

La  température  en  est  assez  variable  suivant  la  nature  des 
sources  qui  les  fournissent.  De  42°  centigrades  pour  l’eau  de  la 
Grande-Grille,  de  31  pour  l’eau  dç  l’Hôpital,  la  température  tombe 
à 15°, 2 pour  l’eau  des  Célestins.  C’est  la  température  qui  est  la 
moins  élevée  de  toutes  les  eaux  de  Vichy. 

Les  sources  sont  nombreuses  à Vichy,  mais  elles  ne  sont  pas 
indistinctement  affectées  à l’usage  interne  età  Pusage  externe.il  en 
est  qui,  comme  celle  des  Célestins,  ne  sont  utilisées  que  pour 
l’usage  interne.  11  en  est  d’autres  qui  ne  servent  qu’à  l’usage 
externe,  comme  celle  du  Puits  carré. 

Certaines  d’entre  elles  comme  celles  de  l’Hopilal,  de  la  Grande- 
Grille...  sont  à la  fois  prescrites  à l’intérieur  et  à l’extérieur.  Il 
en  est  même  comme  celle  d’IIauterive  qu’on  n’utilise  que  pour 
l’exportation. 

Toutes  ces  eaux  sont  plus  ou  moins  gazeuses  et  contiennent  une 
((uantité  plus  ou  moins  grande  d’acide  carbonique.  Toutes  sont 
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plus  ou  moins  chargées  d’hydrogène  sulfuré;  certaines,  comme 
celles  que  Iburiiissent  les  sources  de  Lardy,  de  Mesdames  cl 
d’Hauterive,  sont  l'eiTugineuses  à certain  degré  et  peuvent  être 
utiles  cà  employer  dans  les  cas  où  il  y a quelques  indications 
spéciales  à remplir. 

Eaux  de  Vais.  — Les  eaux  de  Vais  sont  des  hicarhonatées  sodi- 
ques.  Les  soui'ces  en  sont  très  nombreuses.  Leur  minértalisaüon 
est  très  riche.  Elles  contiennent  de  3 à 9 grammes  de  hicarhonate 
de  soude  par  litre. 

C’est  à tort  qu’avec  Chahannes'  on  voudrait  faire  une  distinction 
entre  les  eaux  de  Vais  et  de  Vichy.  La  constitution  en  est  à peu  près 
la  même,  la  hase  principale  est  constituée,  comme  celle  des  eaux 
de  Vichy,  par  le  hicarhonate  de  soude  et,  si  elles  agissent  contre  la 
goutte,  elles  le  doivent  cà  des  propriétés  qu’elles  partagent  avec  les 
eaux  de  Vichy.  Comme  celles-ci,  elles  rcalentissenl  la  nutrition  et 
c’est  à ce  litre  qu’elles  sont  heureusement  employées  contre  la 
dicalhèse  goutteuse.  Comme  elles  aussi,  elles  diminuent  la  for- 
mation de  l’acide  urique  et  en  facilitent  l’élimination. 

Les  indications  qu’elles  comportent  sont  à peu  près  les  mêmes 
que  celles  des  eaux  de  Vichy.  Toutefois  les  eiiux  de  Vichy,  par  le 
fait  de  leur  thermalilé  plus  élevée,  ont  assurément  une  action  plus 
stimulante;  aussi  doit-on  réserver  les  eaux  de  A^als  pour  les  sujets 
qui  ont  tout  à redouter  d’une  excitation  trop  prononcée,  pour  ceux 
qui,  eau  début  de  leurs  manifestations  goutteuses  et  tout  en  pré- 
sentant les  signes  de  la  vigueur  et  de  la  force,  n’offrent  pas  les 
caractères  d’une  hypernulrilion  aussi  marquée,  ce  dont  on  peut 
toujours  s’assurer  par  Texamen  de  l’urine.  On  y aura  également 
recours  lorsqu’il  s’agira  de  dyspepsie  acide  à combattre,  de 
troubles  hépatiques  à modifier,  d’urines  sédimenleuses  à trans- 
former, de  gravelle  urique  à prévenir. 

Nous  trouvons  dans  le  recueil  d’observatiohs  physiologiques  et 
cliniques  du  D'’  Clermont  des  indications  qui  viennent  à l’appui 
de  celles  que  nous  venons  de  formuler. 

Si  l’on  demandait,  dit  le  D'  Clermont,  pourquoi  les  stations 
d’eaux  minérales  alcalines,  comme  celles  de  Vais,  appellent  un  si 
grand  nombre  de  personnes  atteintes  de  lésions  hépatiques, 
MM.  Petrequin  et  Socquet  se  chargeraient  eu.x-mèmes  de  répondre 
à cette  question.  Ils  disent  en  effet  ; « Par  l’usage  des  eaux  alca- 
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Unes,  au  bout  de  quelques  jours,  la  bile  est  sécrétée  plus  abon- 
damment, elle  colore  davantage  les  matières  fécales,  ce  qui  con- 
tribue à améliorer  la  digestion  et  à rendre  les  selles  plus  faciles.  » 
Les  eaux  alcalines  sont  un  excellent  remède  contre  les  maladies 
du  foie  et  ce  n’est  pas  sans  raison  que  l’expérience  pratique  leur 
octroie  la  qualité  de  cholalogues.  Et  plus  loin  le  D"  Clermont 
ajoute  : «Nous remarquerons  que  les  calculs  ougraviei’s  qui  ont  pour 
origine  un  état  diattiésique,  pour  la  plupart  constitués  par  de  l’acide 
urique,  rencontrent  leurs  conditions  patliogéniques  les  plus  favo- 
rables dans  la  diathèse  goutteuse  avec  laquelle  la  gravelle  a une 
grande  relation  étiologique,  car,  pour  les  deux  maladies,  le  carac- 
tère saillant  est  la  prédominance  de  l’acide  urique  dans  le  sang 
et  on  les  voit  parfois  coexister  et  se  manifester  alternativement.. 
Or  les  eaux  carbono-sodiques  de  Vais,  quand  elles  ne  le  devraient 
qu'à  leur  propriété  d’être  très  alcalines,  ont  le  privilège  de 
porter  sur  les  graviers  uriques  leur  action  désagrégeante  normale, 
d’en  diminuer  le  volume  et  d’en  rendre  plus  facile  l’expulsion  par 
les  voies  naturelles.  » 

Le  D'  Clermont,  à propos  de  l’action  des.  eaux  de  Vais  dans 
le  traitement  de  la  goutte,  ajoute  qu’il  a souvent  trouvé  dans  les 
eaux  alcalines  de  Vais,  dans  les  tempérantes  surtout  (Saint-Jean), 
parfois  dans  les  laxatives  (Désirée,  Précieuse),  un  moyen  de  dimi- 
nuer par  leurs  propriétés  antiplastiques  la  pléthore,  effet  des 
excès  de  nutrition  et  cause  de  la  goutte. 

D’autre  part,  le  D'  Chabannes  dit  que  la  médication  de  Vais  est 
une  des  plus  importantes  pour  le  goutteux  bien  portant,  mais  qui 
ne  serait  pas  fàclié  d’amoindidr  sinon  la  fréquence  du  moins  la  vio- 
lence de  ses  accès  : la  Pauline  avec  sa  minéralisation  légère  de 
bicarbonate  de  soude,  de  bicarbonate  de  lithine,  rend  des  services 
signalés,  qu’on  la  prenne  à doses  modérées  ou  à hautes  doses. 
Si  des  accidents  menaçants  pour  un  organe  important  dominent  la 
scène,  alors  les  sources  Constanline  ou  Marquise  plus  altérantes, 
plus  intimement  actives,  même  en  petites  doses,  conviendront 
mieux. 

« C’est  à cette  catégorie  de  malades  atteints  de  goutte  l’éguliôre 
que  je  prescris,  sur  larges  bases,  l’emploi  de  la  Constantine  mitigée 
parla  Pauline...  J’ai  profité  de  toutes  les  occasions  pour  appeler 
l’attention  sur  la  valeur  de  nos  eaux  dans  la  goutte  irrégulière. 
Grâce  à la  reconstitution  déterminée  par  la  Saint-Louis,  l’orga- 
nisme peut  reprendre  les  anciennes  habitudes,  sortir  de  ces  étals  de 
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(lél)ililalion,  dans  lesquels  l’acliüii  iiicessanle  de  celte  diathèse  le 
force  à se  mouvoir  quelquefois  par  mie  médication  inopportune.  Le 
traitement  de  Vais  est  très  propre  à régulariser  ces  états  anor- 
maux, origine  des  dégénérescences  et  des  cachexies, dernière  étape 
des  diathèses.  » 

Lorsc[ue  la  diathèse  goutteuse  a perdu  de  son  intensité,  lors- 
qu’elle ne  se  traduit  plus  par  des  mouvements  fluxionuaires  consi- 
dérables, lorsque  l’urine  contient  moins  d’urée  et  d’acide  urique, 
ce  qui  dénote  un  épuisement  dans  l’action  qu’exercent  les  cellules 
organiques  sur  la  dissociation  des  matières  azotées,  lorsque  déjà 
commencent  à s’accuser  quelques  signes  d’anémie,  lorsque  la 
diathèse  ne  se  traduit  plus  que  par  des  manifestations  articulaires 
peu  intenses,  lorsque  se  produisent  des  localisations  viscérales 
diverses,  il  est  de  toute  nécessité  de  ne  pins  conseiller  les  eaux 
hicarhonalées  sodiques  comme  celles  de  Vichy,  de  Vais;  c’est  alors 
qu’il  faut  prescrire  les  eaux  bicarbonatées  sodiques  plus  faibles, 
comme  celles  d’Ems,  deBilin,  d’Asmannshausen,  de  Soullzmalt  ou 
bien  les  bicarbonatées  mixtes  de  Royal,  Saint-Nectaire,  ou  les  bicar- 
bonatées calcaires,  comme  celles  de  Fougues,  Buxlon. 

Eaux  de  Royat.  — Il  existe  à Royal  quatre  sources  d’eaux  mi- 
nérales, d’une  température  qui  varie  de  19®, 5 à 35®, 5 centigrades. 

Ces  sources  sont:  la  source  de  l’Etablissement  35®, 5;  la  source 
des  bains  de  César  29®;  la  source  Saiul-MaiT  31®, 40;  la  source  des 
Roches  19®, 5. 

La  principale  substance  qu’elles  contiennent  est  le  bicarbonate 
de  soude  dans  des  proportions  qui  varient  de  0,42  (Saint-Mart,  lès 
Roches)  à 0,39  (César)  et  à 1,34  (Établissement)  par  litre. 

Elles  conliennenl  en  outre  d’assez  notables  proportions  de  fer, 
aussi  les  désignc-l-on  sous  le  nom  d’eaux  bicarbonatées  mixtes  ou 
ferrugineuses. 

On  les  prescrit  à l’intérieur  et  à l’extéiâeur  sous  forme  de  bains 
et  de  douches. 

La  première  condition  de  succès  dans  l’emploi  des  eaux  de  Royat, 
dit  le  D’'  Petit  * qui  s’est  efforcé  dans  de  nombreuses  publications 
d’en  formuler  les  indications,  est  que  la  diathèse  goutteuse  ait 
perdu  de  son  acuité.  11  faut  que  tous  les  symptômes  qui  indiquent 
une  période  un  peu  aiguë  aient  cessé  d’exister;  il  faut  qu  il  n y 


1.  Petit,  Guide  médical  des  eaux  de  Royat,  p.  1-9,  13A, 
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ail,  du  moins  dans  aucun  organe  essentiel  à la  vie,  de  complication 
inflammatoire. 

Les  eaux  de  Royal,  d’après  lui,  sont  sédatives  et  leur  minérali- 
sation appliquée  avec  métliode  devient  un  agent  curatif. 

Les  douleurs,  les  concrétions  elles  raideurs  articulaires  cèdent 
généralement  très  bien  à l’emploi  externe  et  interne  des  eaux  de 
Royal.  Ce  n’est  pas  seulement  par  une  action  dissolvante  qu’agis- 
sent ces  eaux  lithinées,  mais  elles  font  cesser  les  congestions  qui 
entretiennent  les  dépôts.  Ceux-ci  sont  alors  résorbés  et  éliminés 
comme  corps  étrangers. 

C’est  surtout  quand  la  goutte  présente  des  indications  plus 
pressantes,  comme  il  arrive  dans  la  goutte  asthénique  où  la 
faiblesse  est  le  caractère  principal,  qu’elles  agissent;  car  la 
médication  fortement  alcaline,  comme  celle  des  eaux  de  Vichy  ou 
de  Carlsbad,  serait,  on  le  conçoit,  dangereuse  ou  inefficace. 

Le  D'  Petit  les  recommande  dans  les  cas  de  goutte  caractérisée 
par  des  manifestations  viscérales  de  nature  inflammatoire  ou  ner- 
veuse, telles  que  la  sciatique,  l’asthme,  la  gastralgie  avec  ou  sans 
dyspepsie,  l’entéralgie,  la  dyspepsie,  l’entérite,  la  néphrite,  les 
paralysies  locales,  les  laryngites,  les  bronchites,  et  surtout  les 
affections  cutanées  (couperose,  acné,  pityriasis,  psoriasis,  eczéma 
sec). 

Eaux  (le  Saint-Nectaire.  — Nombreuses  sont  les  sources 
d’eaux  minérales  qui  existent  à Saint-Nectaire.  On  les  divise  en  deux 
groupes.  Celles  de  Saint-Nectaire  le  Haut  et  celles  de  Saint-Nec- 
taire le  Bas. 

A Saint-Nectaire  le  Haut  se  trouvent  quatre  sources  : 1°  celle  du 
Mont-Cornador,  qu’on  utilise  surtout  en  bains  ; sa  température  est 
de  38°;  2“  la  source  interrailtente  ; 3“  celle  du  Parc;  4»  la  source 
ferrugineuse,  qu’on  prescrit  à l’intérieur.  Ces  dernières  sont  alher- 
males. 

A Saint-Nectaire  le  Bas  sont:l°  la  source  thermale  dont  la  tem- 
pérature est  de  40°;  2°  la  source  tempérée,  38“;  3°  la  source 
chaude ;4°  la  source  froide,  20°. 

Il  existe  en  outre  deux  autres  sources  à Saint-Nectaire  le  Bas 
qui  font  partie  de  l’établissement  Mandon. 

L’eau  de  ces  sources  est  à peu  près  de  même  composition.  Elle 
contient  du  bicarbonate  de  soude  dans  la  proportion  de  lo'',80  à 
2 grammes  par  litre,  et  du  chlorure  de  sodium  dans  la  proportion 
de  2i'’,40  à 2'J’',77.  Ce  sont  principalement  ces  substances  qui 
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leur  communiquent  les  propriétés  curatives  dont  elles  jouissent. 

Les  études  que  nous  avons  faites  de  ces  eaux  sur  place,  et  dont 
nous  avons  donné  plus  haut  le  résumé,  ont  surtout  porté  sur  les 
eaux  de  Saint-Nectaire  le  Haut  et  en  particulier  sur  les  eaux  des 
sources  du  Mont-Cornador  et  du  Parc.  , 

Les  eaux  de  Saint-Nectaire  comportent  des  indications  qui  se 
rapprochent  beaucoup  de  celles  de  Royat.  Voici  du  reste  comment 
s’exprime  cet  égard  un  médecin  très  à même  de  juger  de  leurs 
propriétés.  « Les  actions  métaphoriques  de  Saint-Nectaire  ne  sont 
pas  suffisantes  pour  avoir  une  influence  bienfaisante  dans  le  trai- 
tement diathésique  de  la  goutte  articulaire  franche,  si  la  santé 
générale  est  bonne  en  dehors  des  accès  et  si  la  constitution  se 
rapproche  de  la  forme  pléthorique.  Cette  variété  de  la  goutte  sera 
traitée  d’une  manière  efficace  par  les  eaux  bicarbonatées  de  Vichy. 
Mais  au  contraire  les  goutteux  à constitution  délicate,  profondé- 
ment dyscrasiques,  dont  la  santé  se  trouve  très  altérée,  chez  les- 
quels les  manifestations  articulaires  sont  dépourvues  de  caractère 
inflammatoire,  dont  les  accès  sont  plus  douloureux  que  fluxion- 
naires,  mobiles,  alternant  avec  des  névralgies,  des  gastro- 
entérites accompagnées  de  troubles  dyspeptiques,  sei'ont  traités 
avec  le  plus  grand  succès  dans  cette  station.  Ces  eaux  seront  uti- 
lisées également  dans  la  goutte,  pour  remédier  aux  raideurs 
articulaires  avec  empâtement,  aux  incrustations  tophacées  dépour- 
vues de  caractère  d’acuitéL  » 

C’est  à cause  de  leur  caractère  d’eaux  bicarbonatées  mixtes, 
chlorurées  et  ferrugineuses,  que  les  eaux  de  Saint-Nectaire  et  de 
Royat  doivent  d’être  employées  de  préférence  dans  les  cas  où  la 
goutte,  bien  qu’à  l’état  aigu,  a déjà  perdu  de  son  caractère  d’acuité. 

Parmi  les  eaux  bicarbonatées  sodiques  dont  il  nous  resterait 
à parler,  les  plus  généralement  employées  sont  celles  d’Ems,  de 
Neunabr,  de  Rilin,  deFacbingen,  de  Geilnau,  de  Assmannshausen, 
de  Tarasp,  de  Teplitz,  de  Wildungen,  de  Soulfzmatt.  Nous  en 
parlerons  brièvement. 

Ces  eaux  sont  les  unes  thermales,  comme  celles  d’Ems,  dont  la 
température  est  de  29“,5  à 47°,  5;  de  Assmannshausen  et  de  Teplitz 


1 . Durancl-Fardel , Leçons  sur  les  eaux  minérales  professées  à l’Ecole 
pratique,  Paris,  1874.  , 


TRAITEMENT  DE  LA  GOUTTE. 


035 


dont  la  température  est  de  27»  à 49»  cent,;  les  autres,  âthermales 
ou  peu  thermales,  comme  Facliingen,  Geilnau,  Tarasp,  Bilin, 
Neunahr,  Wildungen,  Soultzmatt,  dont  la  température  varie  de 
6»,  25  à 11®. 

Ces  eaux  so.nt  en  général  assez  peu  chargées  de  bicarbonate  de 
soude.  Elles  en  contiennent  de  1 à 3 grammes  par  litre.  Celle  de 
Tarasp  est  de  beaucoup  la  plus  riche,  elle  en  contient  jusqu’à 
5 grammes. 

11  en  est,  comme  celles  d’Ems,  qui  renferment  d’assez  grandes 
proportions  de  chlorures,  ou  du  carbonate  de  lithine  comme  celles 
de  Assmannshausen. 

Quelques-unes  sont  ferrugineuses,  Fachingen,  Geilnau  et  B]lin. 

Celles  de  AVildungen  renferment  d’assez  grandes  proportions 
de  magnésie  et  de  chaux. 

Celles  de  Tarasp  doivent  au  sulfate  de  soude,  qu’elles  contiennent 
en  notable  proportion,  leurs  propriétés  laxatives.  C’est  ce  qui,  du 
reste,  a fait  assimiler  Tarasp  à Marienbad. 

Ces  eaux  doivent  à leur  basse  température  de  pouvoir  être  laci- 
lement  exportées.  Celles  de  Fachingen,  de  Bilin,  de  Wildungen 
le  sont  sur  une  très  large  échelle. 

Chacune  de  ces  stations  renferme  d’ordinaire  plusieurs  sources 
dont  les  eaux  sont  utilisées,  les  unes  sur  place  comme  boissons  et 
pour  bains;  les  autres  pour  l’exportation. 

Ems  renferme  cinq  sources,  dont  deux  le  Keiselbrunnen  à 46® 
et  la  Kranchen  à 29®, 5 fournissent  l’eau  des  buvettes. 

On  en  conseille  l’usage  aux  goutteux  dans  les  cas  où  il  existe 
des  manifestations  bronchiques,  intestinales  et  génito-urinaires, 
lorsqu’on  redoute  une  débilitation  trop  forte  par  l’emploi  des  eaux 
de  ACchy  (Vogler^  Spengler^).  Bien  que  les  eaux  chlorurées 
sodiques  et  arsenicales  du  Mont-Dore  et  de  la  Bourboule  ne  soient 
pas  spécialement  indiquées  contre  la  diathèse  goutteuse,  nous 
■sommes  convaincus  qu’on  les  utiliserait  avec  avantage  dans  les  cas 
analogues. 

Teplitz,  qui  comme  Ems  est  une  eau  thermale,  possède  cinq 
sources  principales.  On  les  prescrit  surtout  en  bains.  Celle  qu’on 
utilise  en  boisson  est  la  Gartenquelle.  Les  eaux  de  Teplilz  ,dontla 
réputation  remonterait  au  xi“  siècle,  se  prescrivent  surtout  aux 

1.  \o^lar,  De^  l’usage  des  eaux  minérales,  1841. 

2.  Spengler,  l'jludes  balnéolog igues  sur  les  thermes  d’Ems.  — Panlhet,  Bad 
Ems,  seine  lleilmillel,  1855,  Ems,  1878. 
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individus  atlcints  de  goutte  atonique,  cliez  lesquels  on  n’a  pas  à 
redouter  les  conséquences  d’une  réaction  trop  vive*. 

On  les  prescrit  sous  forme  de  bains,  de  douches  dans  les  mani- 
festations de  nature  goutteuse  portant  sur  les  membres,  dans  les 
cas  de  douleurs  tenaces  avec  ou  sans  déformations,  dans  les  cas  de 
paralysies,  d’atrophies  musculaires. 

Les  eaux  d’ Assmannshausen^  sont  des  eaux  bicarbonatées  légè- 
rement chlorurées,  se  rapprochant  parleur  composition,  bien  que 
moins  fortes,  de  celles  de  Saint-Nectaire;  connues  surtout  depuis 
les  analyses  de  Fresenius  (1876),  d’une  température  de  38"  cent., 
elles  sont  très  fréquentées.  On  les  conseille  dans  les  cas  de  diathèse 
goutteuse  vu  surtout  leur  richesse  en  lithine  (Mohr). 

Tarasp^  est  très  riche  en  sources,  mais  il  en  est  deux  dont  on 
utilise  les  eaux  et  qu’on  décrit  sous  les  noms  de  grande  et  petite 
source.  Ces  eaux  renferment  non  seulement  du  bicarbonate  de 
soude,  mais  encore  du  sulfate  de  soude  qui  les  a fait  comparer 
aux  eaux  de  Marienbad.  Aussi  les  prescrit-on  aux  goutteux  déjà 
affaiblis  parla  longueur  de  leur  maladie  et  qui  ne  pourraient  sans 
danger  supporter  les  eaux  de  Marienbad.  On  les  ordonne  dans  les 
cas  où  la  goutte  a provoqué  les  symptômes  du  catarrhe  gastro- 
intestinal ; lorsqu’il  existe  de  la  pléthore  abdominale,  lorsqu’on 
désire  obtenir  un  effet  légèrement  laxatif.  Elles  ont  l’avantage,  tout 
en  agissant  sur  le  tube  digestif,  d’aider  à la  reconstitution  de  l’in- 
dividu puisqu’elles  renferment  d’assez  notables  proportions  de 
chlorure  de  sodium  et  qu’elles  sont  ferrugineuses. 

qu’on  décrit  en  Allemagne  sous  le  nom  de  Vichy  froid, 
renferme  quatre  sources  dont  les  plus  importantes  sont  la  Joseph- 
quelle  et  la  Caroliuenquelle.  La  Josephquelle  sert  presque  exclusive- 
ment à l’exportation.  On  en  exporte  d’énormes  proportions,  même  à 
des  stations  thermales  comme  Teplilz  où  tout  en  prenant  des 
bains  on  ne  boit  guère  que  de  l’eau  de  Bilin. 

Une  des  sources  dont  l’eau  est  très  utilisée  sur  place  est  la 
Carolinenquelle. 

On  conseille  les  eaux  de  Bilin  dans  les  mômes  conditions  que 


1.  G.  Delhaes,  Die  Tliermeniind  Moorb acier  &u  Tæpliti-Schonau,  Prag,  1878. 

2.  Àlb.  Arquint,  Der  Curortz  Tarasp.  Schuls.  CInvr.,  1877. 

3.  Mohr,  Bad  Assmannshausen  gegen  Gicht,  1880. 

4.  Reuss,  Bericht  über  die  drei  erslen  Jahre  der  Kuranstalt,  ■ — 
Die  Biliner  Sduerbr.  Bader,  im  Wien.  med.  Presse,  1882. 
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l’eau  de  Vichy.  Ou  les  préfère  à celles-ci  lorsque  les  malades 
sont  débilités  et  lorsqu’on  redoute  une  action  thermale  trop  puis- 
sante. La  quantité  de  bicarbonate  de  soude  qu’elles  renferment 
est  de  30'', 35  par  litre  (Huppert,  1875). 

Elles  jouissent  d’une  certaine  réputation  dans  les  cas  où  la 
diathèse  goutteuse  se  traduit  surtout  par  du  catarrhe  bronchique. 

Elles  sont  largement  reconstituantes  par  le  chlorure  et  le  fer 
(|u’elles  contiennent. 

Fachingen  qui  possède  deux  sources  à 10°  centigr.  et  Geilnau 
qui  en  possède  une  à 11“  ont  cà  peu  près  les  mômes  propriétés 
que  Bilin.  Leurs  eaux  sont  toutefois  moins  actives,  puisqu’elles 
ne  renferment  que  1 gramme  de  bicarbonate  de  soude  par  litre, 
tandis  que  celles  de  Bilin  en  renferment  3 grammes.  On  les  pres- 
crit à peu  près  dans  les  mêmes  conditions  à des  sujets  plus  épuisés 
•encore;  comme  celles  de  Bilin,  elles  sont  légèrement  chlorurées  et 
ferrugineuses. 

On  les  conseille  surtout  aux  goutteux  atteints  de  dyspepsie, 
mais  on  ne  les  prend  guère  sur  place.  Ce  sont  des  eaux  qu’on 
exporte. 

Les  eaux  de  Soultzmatt  possèdent  des  propriétés  qui  les  rappro- 
chent des  précédentes. 

Neunahr,  station  voisine  d’Ems,  possède  des  eaux  qui,  dans 
ces  derniers  temps,  ont  été  l’objet  d’études  sérieuses  de  la  part 
de  Rich.  Schmitz*,  de  UnschukP.  Il  existe  à Neunahr  quatre 
sources  ; le  Gros  Sprudel  cà  40",  l’Augustaquelle  à 34",  la  Victoriîi- 
quelleàSl",  le  Petit  Sprudel  à 20".  Elles  contiennent  1 gramme 
de  bicarbonate  de  soude  par  litre.  On  conseille  ces  eaux  aux 
goutteux  dcans  les  cas  d’atonie  et  de  faiblesse  générale.  Elles  pa- 
raissent contre-indiquées  dans  les  cas  de  nervosisme,  dans  les  cas 
de  goutte  aiguë  avec  pléthore.  Elles  rendent  de  grands  services 
dans  les  cas  de  goutte  anomale. 

Les  eaux  de  Wildiingen^  se  distinguent  des  précédentes  en  ce 
sens  qu’outre  le  bicarbonate  de  soude  elles  renferment  d’assez 
grandes  proportions  de  magnésie,  de  chaux.  Elles  se  rapproche- 
i'aieiit  jusqu’à  un  certain  point  des  eaux  de  Buxton,  d Évian. 

1.  Ricli.  SchmiU,  Erfahrmgen  ùber  Ilad  Neunahr, 

2.  Unscliuld,  Die  MineraUjuellen  zu  Neunahr  verglichen  mil  denen  von 

Knrlsbad.  Koan, 

3.  Stocker,  Wildungen  et  ses  eaiu  minérales,  Pans,  l«/b. 
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La  température  est  assez  peu  élevée,  10".  La  quantité  de  bicarbo- 
nate de  soude  est  de  1 gramme  environ  par  litre. 

Wildungen  possède  cinq  sources;  celles  qui  sont  principalement 
utilisées  sont  les  sources  Georges-Victor  brunnen,  rilélenenquelle 
et  la  Stablquelle. 

On  en  conseille  surtout  l’usage  dans  les  cas  où  la  goutte  se  tra- 
duit par  des  manifestations  portant  sur  les  organes  génito-uri- 
naires, dans  les  cas  de  gravelle,  de  pyélite. 

B.  — Eaux  bicarbonatées  calcaires.  — Dans  les  mêmes  con- 
ditions que  les  eaux  bicarbonatées  sodiques  faibles  s’emploient  les 
eaux  bicarbonatées  calcaires. 

Eaux  de  Fougues.  — Il  existe  à Fougues  deux  sources  d’eaux 
minérales  dont  la  composition  est  à peu  près  identique.  La  plus 
ancienne,  celle  qu’on  exporte  et  celle  qu’on  boit  surtout  sur  place, 
est  la  source  Saint-Léger.  L’eau  de  cette  source  contient  ls‘’,30 
par  litre  de  bicarbonate  de  cbaux.  Sa  température  est  de  12’  cen- 
tigrades . 

Dès  le  xvii°  siècle  on  trouve  formulées  par  du  Fouilhoux* 
quelques-unes  des  indications  concernant  les  eaux  de  Fougues.  Il 
les  prescrit  dans  les  cas  de  colique  néphrétique,  d’ulcère  des  reins, 
d’hématurie,  de  paralysie  suite  de  colique  néphrétique,  de  débilité 
de  l’estomac,  de  dyspepsie,  d’bypocbondrie. 

Il  parle  du  séjour  que  fit  à Fougues  Henri  III  en  1585  pour 
colique  néphrétique  compliquée  de  deux  malins  ulcères  du  périnée. 

Landrey^  dit  qu’elles  profitent  à ceux  qui  sont  sujets  aux  calculs, 
car  elles  sont  diurétiques Elles  profitent  grandement  aux  jau- 

nisses. 

D’après  Brisson  (1628)  S les  eaux  de  Fougues  dissipent  les  gra- 
velles,  chassent  les  calculs  et  de  plus  s’opposent  à leur  forma- 
tion intérieure. 

Four  Roubaud,  à qui  nous  empruntons  ces  citations,  les  carbo- 
nates de  chaux  et  de  magnésie,  qui  constituent  les  principaux  sels 
des  eaux  de  Fougues,  ont  été  de  tout  temps  employés  avec  le  plus 
grand  succès  pour  combattre  certaines  affections  chroniques  de 
l’estomac  ou  de  l’intestin,  les  maladies  de  foie,  la  gravelle,  sans 


1.  Du  Fouilhoux,  Discours  de  l'origine  des  fontaines  de  Pougues,  Neveis, 
1628. 

2.  Lanilrey,  Hydrologie  ou  discours  de  l’Eau,  Orléans,  1614. 

3.  A.  Brisson,  Lettre  à Claude  Charles. 


TRAITEMENT  DE  LA  GOUTTE. 


Ü39 


jamais  produire  aucun  des  troubles  que  causent  souvent  les  sels  à 
base  de  soude  ou  de  potasse. 

Ce  qui  constitue  pour  lui  un  avantage  dans  l’emploi  des  eaux  de 
Fougues,  c’est  qu’il  peut  être  prolongé  sans  qu’on  voie  survenir 
l’action  débilitante  qui  accompagne  l’administration  prolongée  des 
mêmes  sels  à base  de  potasse  et  de  soude.  C’est,  dit-il,  un  privi- 
lège de  l’eau  de  Fougues  de  se  conduire  au  milieu  de  l’économie 
comme  le  font  les  eaux  alcalines  sans  en  avoir  les  inconvénients. 
C est  ce  qui,  pour  nous,  les  rend  si  précieuses  dans  ces  cas  de  dia- 
thèse goutteuse  où  les  localisations  ont  perdu  de  leur  acuité  et  qui 
déjà  se  caractérisent  par  une  anémie  plus  ou  moins  prononcée. 

Frise  par  des  personnes  en  santé,  dit  Roubaud,  l’eau  de  Fougues 
a pour  effet  d’exalter  la  muqueuse  de  l’estomac,  de  développer 
l’appétit  et  d’augmenter  considérablement  la  sécrétion  de  l’urine 
qui  devient  presque  tout  de  suite  alcaline. 

Fendant  le  repas,  coupée  avec  du  vin  ou  de  l’eau  sucrée,  elle 
facilite  la  digestion  et  délivre  des  nausées  auxquelles  sont  sujets 
quelques  individus  bien  portants. 

La  dyspepsie  des  goutteux  cède  naturellement  à l’usage  de  l’eau 
de  Fougues.  Les  douleurs  d’estomac  se  calment  et  s’éteignent  en 
même  temps  que  les  chaleurs  qui  les  accompagnent.  En  outre,  les 
fonctions  naturelles  de  l’estomac  s’exaltent,  la  transformation 
des  aliments  et  leur  absorption  deviennent  plus  faciles  et  plus 
complètes. 

Si  l’on  tient  compte  que  parmi  les  états  morbides  producteurs 
de  la  gravelle  les  troubles  digestifs  tiennent  la  première  place, 
on  s’expliquera  facilement  comment  les  eaux  de  Fougues,  si  mer- 
veilleuses pour  la  guérison  des  dyspepsies,  atteignent  certaines 
gravelles  dans  leur  source  et  les  guérissent  complètement  en 
prévenant  la  formation  de  la  diathèse  goutteuse  ou  en  la  guéris- 
sant. 

Roubaud  n’admet  pas  plus  pour  les  eaux  de  Fougues  que  pour 
les  eaux  de  Vichy  ou  de  Vais  la  propriété  de  dissoudre  les  gra- 
viers; mais  elles  en  facilitent  et  en  précipitent  la  marche.  D’autre 
part  elles  s’opposent  à leurformation  et  préviennent  le  catarrheuri- 
naire  qui  en  est  la  suite. 

Eaux  de  Buxton.  — La  réputation,  des  eaux  de  Ruxton  n’est 
plus  à faire  dans  le  traitement  de  la  goutte,  puisqu’on  les  voit 
affectées  au  traitement  de  cette  maladie  à une  époque  déjà  reculée, 
au  temps  de  la  reine  Élisabeth  et  de  la  reine  Marie  (1570-1595). 
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C’est  surtout  sous  Ibrme  do  haiiis  qu’oii  les  administre,  ainsi 
que  nous  avons  pu  nous  en  assurer  nous-inènie  ; c’est  de  l’iiydro- 
thérapie  qu’on  fait  surtout  à Bu.vton. 

Les  maladies  qui  relèvent  les  eaux  de  Buxton  où  nous  avons 
longtemps  séjourné,  sont  assez  nombreuses  ; mais  au  premier  rang, 
d’après  Robertson,  se  trouve  la  diathèse  goutteuse,  avec  manifes- 
tations articulaires  subaiguës;  les  névralgies  qui  en  dépendent, 
comme  la  sciatique,  les  affections  rénales,  les  troubles  vésicaux. 
On  doit  considérer  comme  des  contre-indications  à l’usage  des  bains 
de  Buxton  les  affections  inflammatoires  portant  sur  des  organes 
essentiels  à la  vie.  Aussi  ne  devra-t-on  soumettre  qu’avec  la  i)Ius 
grande  prudence  à l’action  des  bains  les  goutteux  atteints  de  i>a- 
ralysies  qui  peuvent  dépendre  d’une  affection  inflammatoire  du  cer- 
veau , de  la  moelle  ou  de  ses  enveloppes,  de  maladies  du  cœur 
ou  des  bronches;  les  métastases  si  menaçantes  chez  les  goutteux 
doivent  être  pour  le  médecin  l’objet  de  grandes  préoccupations 
lorsqu’il  prescrit  à l’extérieur  les  eaux  de  Buxton. 

Robertson^  conseille  de  ne  les  prendre  que  de  deux  jours  l’un, 
ou  deux  jours  successifs  avec  un  repos  le  troisième.  B s’est  très  bien 
trouvé  de  faire  faire  cà  ses  malades  deux  ou  trois  cures  chaque 
année  de  courte  durée,  avec  des  intervalles  de  repos.  Nous  avons 
pu  constater  nous-raême  sur  place  tout  le  bénéfice  que  I on  peut 
retirer  de  l’usage  de  ces  eaux  sous  forme  de  bains. 

Prises  à l’intérieur,  les  eaux  de  Buxton  (Saint  Ann’sAAell)  agis- 
sent avantageusement  dans  les  cas  de  congestion  des  orpnes 
abdominaux,  dans  les  dyspepsies.  Elles  sont  en  outre  diurétiques 
et  modifient  la  nature  de  l’urine.  Elles  agissent  avantageuscmenl 

sur  la  constitution  des  goutteux. 

Pearsoii^  de  son  côté  a eu  l’occasion  d’étudier  l’action  des  eaux 
de  Buxton;  il  a constaté  leur  efficacité  dans  les  cas  de  goutte 
subaiguë  avec  localisation  articulaire,  dans  les  cas  de  céphalalgie 


goutteuse. 

Eaux  (VÉvian.  — Comme  les  eaux  de  Pougues  et  de  Buxton, 
les  eaux  d’Evian  sont  des  bicarbonatées  calcaires.  Gomme  elles, 
elles  agissent  très  avantageusement  dans  les  cas  de  diathese 
goutteuse  avec  dyspepsie,  congestion  du  foie.  Elles  sont  diuiv- 


1.  Robertson,  A hand  boolc  to  lhe  peak  of  Derhjshire  and  lo  lhe  use  of 

the  IJiuclon  minerai  Walers.  Buxton,  18G2.  „ 

2.  Pearson,  Reports  of  cases  Ireated  at  lhe  Riuvton  Bath.  Livcrpool, 
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tiques,  aussi  les  avons-nous  prescrites  très  heureusement  dans 
les  cas  de  gravelle  avec  ou  sans  catarrhe  vésical,  avec  pyélite. 
Comme  ces  eaux,  elles  modifient  l’action  des  cellules  organiques 
dont  elles  diminuent  1 activité,  mais  elles  sont  beaucoup  moins 
loi  tes  et  contiennent  moins  de  bicarhonate  calcaire;  on  les  pres- 
crira donc  dans  les  cas  de  diathèse  goutteuse  peu  intense,  chez 
les  sujets  déjà  affaiblis  ou  qui  ne  présentent  qu’une  force  de  résis- 
tance peu  considérable,  alors  que  les  quantités  d’urée  et  d’acide 
urique  ne  dépassent  qu  assez  faiblement  la  moyenne  normale. 

Nous  les  avons  vues  réussir  merveilleusement  dans  ces  cas, 
lorsque  la  diathèse  goutteuse  se  traduit  par  des  localisations  arti- 
culaires ou  viscérales  peu  prononcées,  congestives  ou  névralgiques. 

Comme  les  eaux  de  Buxton,  les  eaux  d’Évian  se  prescrivent  en 
bains  et  en  boissons.  C est  l’administration  intérieure  qui  prédo- 
mine. 

II.  Eaux  sulfatées,  alcalines  et  calcaires.  — Les  SulfateS 
alcalins  et  calcaires,  comme  les  bicarbonates  alcalins  et  calcaires, 
sont  utilement  employés  pour  combattre  la  diathèse  goutteuse  à sa 
période  d’évolution. 

Les  sulfates  alcalins  les  plus  généralement  usités  sont  les 
sulfates  de  soude  et  de  magnésie.  C’est  sous  forme  d’eau  minérale 
(}u’on  les  prescrit  (eaux  de  Carlsbad,  de  Marienbad). 

Il  en  est  de  même  des  sulfates  calcaires  que  contiennent  les 
eaux  de  Contrexéville  , de  Vittel,  de  Martigny,  d’Aulus,  de  Capvern 
et  de  Bath. 

Les  sulfates  n’ont  pas,  comme  les  bicarbonates,  la  propriété  de 
diminuer  l’acidité  de  l’estomac;  ils  ne  sont  pas  décomposés  au 
contact  du  suc  digestif  ou  des  acides  qui  restent  dans  l’estomac 
comme  résidus  de  la  digestion.  Ce  n’est  donc  point  dans  les  cas 
de  dyspepsie  acide  qu’on  doit  y avoir  recours. 

Mais  absorbés  dans  l’estomac,  ils  diminueraient  par  le  fait  de 
leur  absorption  l’état  congestif  de  la  muqueuse  gastrique  et,  en 
changeant  le  pouvoir  endosmotique,  ils  agiraient  ultérieurement, 
comme  sels  purgatifs.  C’est  à ce  litre  qu’ils  sont  pi'écieux. 

Ils  combattent  avantageusement  le  catarrhe  gastro-intestinal  qui 
constitue  une  des  manifestations  si  fréquentes  de  la  diathèse  gout- 
teuse; diminuent  la  dilatation  stomacale  et  la  distension  que  pro- 
tliiil  si  souvent  raccumiilation  de  gaz  dans  l’intestin. 

Ils  sojit  également  efficaces  pour  modifier  l’état  congestif  du 
foie.  Ils  se  recommandent,  comme  on  le  voit,  lors(iu’on  se  trouve 

LECORCIIÉ,  Goutte.  il 
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en  présence  de  cet  état  caractérisé  par  la  congestion  des  dilTé- 
renls  organes  contenus  dans  l’abdomen,  étal  que  les  anciens 
décrivaient  sous  le  nom  de  pléthore  abdominale.  Enfin  ils  agissent 
comme  diurétiques  et  favorisent  l’élimination  de  l’acide  urique 
contenu  dans  le  sang.  Ainsi  il  résulte  des  recherches  de  Voil‘  que 
l’ingestion  du  sulfate  de  sonde  fait  monter  l’urine  de  1260  à 1335, 
dans  un  autre  cas  de  400  à 4-36  centimètres  cubes. 

Mais  là  ne  se  bornent  pas  les  propriétés  dont  ils  jouissent.  Ce 
qui  les  rend  précieux  dans  le  traitement  de  la  diathèse  goutteuse  à 
sa  première  période,  c’est  que,  comme  les  bicarbonates  alcalins,  ils 
agissent  sur  les  cellules  organiques  qui  président  au  tiavail  d as- 
similation et  de  désassimilation  des  matières  azotées  et  que,  comme 
eux,  ils  en  modèrent  l’action. 

Seegen  a constaté  que  le  sulfate  de  soude,  à la  dose  de  2 gr., 
faisairbaisser  le  travail  d’assimilation  et  de  désassimilation  des 
matières  azotées  de  24  p.  100. 

Voit,  il  est  vrai,  n’a  pas  confirmé  ces  résultats;  mais  ce  qui 
résulte  de  ses  tableaux,  c’est  que  le  sulfate  de  soude  est  tout  au 


plus  indifférent. 

Nous  ne  saurions  admettre  celte  dernière  manière  de  voir;  et, 
nous  basant  sur  nos  recherches  personnelles,  dont  nous  avons 
donné  plus  haut  un  aperçu,  nous  n’hésitons  pas  à accepter  1 opi- 
nion de  Seegen  et  à regarder  les  sulfates  comme  jouissant  d’une 
propriété  modératrice  sur  l’action  des- cellules  organiques.  Tout 
porte  à croire  même  qu’en  employant  des  doses  plus  élevees  que 
celles  de  Seegen  et  que  celles  que  nous  conseillons  à nos  malades, 
on  obtiendrait  des  résultats  plus  marqués.  Mais  ces  résultats  suf- 
fisent pour  nous  expliquer  l’aclion  thérapeutique  de  ces  sels  dans 
le  traitement  de  la  goutte,  action  que  l’expérience  clinique  a con- 
sacrée. . . I , . , 

C’est  très  certainement  par  leur  action  modératrice  sur  les  irans 

formations  azotées  que  ces  sels  se  recommandent  dans  le  traite- 
ment de  la  goutte,  à sa  période  d’évolution.  Comme  les  bicai  o- 
nates,  ils  jouissent  de  la  propriété  de  faire  baisser  le  chiffre  ce 
l’urée  et  cîe  l’acide  uriciue.  Le  fait  intéressant  a sipialei,  a pi  - 
pos  de  ces  sels,  c’est  que  l’expérience  a démontre  ciue  les  su  - 
làtes,  comme  les  carbonates,  deviennent  dangereux  a une  période 
avancée  de  la  diathèse,  alors  ciue  les  cellules  organiques  ont  perdu 


1.  Voit,  Zeilschr.  f.  Biol.,  I S.  195,  1865. 
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leur  puissance  de  transformation,  lorsqu’on  se  trouve  en  pré- 
sence de  malades  atteints  de  goutte  clironique. 

On  ne  pensera  pas  plus  à envoyer  à Garlsbad  qu’à  Vichy  des 
malades  qui,  arrivés  à une  période  avancée  de  la  goutte,  présente- 
ront tous  les  signes  d’un  état  cachectique  prononcé. 

Les  sulfates  ne  seront  même  pas  indifféremment  employés  pour 
tous  les  cas  de  diathèse  goutteuse  peu  avancée,  lors  de  goutte 
aiguë.  Si  les  hicarhonates  sont  utiles  chez  les  goutteux  atteints  de 
dyspepsie,  de  congestion  hépatique,  les  sulfates  le  seront  surtout 
dans  les  cas  de  catarrhe  gastro-intestinal  compliqué  ou  non  de 
congestion  hépatique. 

On  réservera  les  sulfates  calcaires  pour  les  cas  de  goutte  se  mon- 
trant chez  des  individus  affaiblis  et  ne  présentant  qu’un  caractère 
d’acuité  peu  prononcé. 

Eaux  de  Cctrlsbüd. — Les  eaux  de  Garlsbad,  sulfatées  sodiques  et 
magnésiennes,  doivent  non  seulement  à la  nature  de  leur  compo- 
sition, mais  encore  à leur  thermalité  si  différente,  de  constituer 
dans  le  traitement  de  la  diathèse  goutteuse  encore  à l’état  aigu 
une  des  médications  les  plus  énergiques  à laquelle  on  puisse  avoir 
recours. 

Les  sources  en  sont  excessivement  nombreuses.  Rotureau  n’en 
indique  pas  moins  de  douze;  mais  il  en  est  trois  qui  sont  surtout 
utilisées:  ce  sont  le  Sprudel,  leSchlanhruimenetleMuhlbrunnen. 
La  température  en  est  très  élevée,  de  30“  à 73“  centigrades.  Gelle 
du  Sprudel,  la  plus  élevée  de  toutes,  est  de  73“.  Le  sulfate  de  soude 
qui  leur  donu‘3  leur  caractéristique  s’y  trouve  dans  la  proportion 
de  l à 3 gr.  par  litre. 

Jusqu’à  la  première  moitié  du  xvu  siècle,  les  eaux  de  Garlsbad 
n’étaient  employées  qu’en  bains.  Depuis  ce  temps  jusqu’en  1828 
on  les  prit  simultanément  en  bains  et  en  boisson,  mais  vers  1835 
les  bains  ne  furent  plus  qu’un  auxiliaire. 

On  les  administre  à la  dose  de  cinq  à huit  verres  d’eau  par  jour, 
le  verre  étant  d’environ  180  gr.  La  durée  du  traitement  est  en 
moyenne  de  quatre  semaines.  Ges  eaux  ont  été  étudiées  surtout 
par  KreysigS  Seegen*,  Forges  % Orsteweicher  et  Rotureau. 

1 . Kreysigf  De  l’usage  des  eaux  minérales,  1829. 

2.  Seegen,  Comp.der  allgem.  und  speciell.  Ileilquellenlehre,  1858. 

3.  Porges,  Garlsbad,  ses  eaux  thermales;  analyse  physiologique  de  leurs 
propriétés  curatives  et  de  leur  action  spécifique  sur  le  corps  humain. 
l'aris,  1858. 
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Secgen  en  conseille  l’usage  aux  individus  forts,  en  apparence 
vigoureux,  présentant  de  l’embonpoint  et  chez  lesquels  la  diathèse 
goutteuse  ne  s’est  point  encore  manifestée  par  des  localisations 
viscérales  graves  portant  sur  le  cœur  ou  sur  le  cerveau. 

. Elles  trouvent  surtout  leur  emploi  dans  les  cas  de  diathèse 
goutteuse  avec  catarrhe  gastro-intestinal,  congestion  du  foie. 
(Fleckles^).  On  les  conseillera  par  conséquent  aux  goutteux 
atteints  de  dyspepsie,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  dyspepsie  flatulenle 
avec  ou  sans  dilatation  de  l’estomac,  lorsqu’il  existe  une  consti- 
pation opiniâtre  et  dans  les  cas  où  la  constipation  alterne  avec  des 
poussées  diarrhéiques  (Fleckles). 

Elles  combattent  victorieusement  ces  états  congestifs  du  foie  qui 
si  fréquemment  se  rencontrent  avec  le  catarrhe  gastro-intestinal 
et  qui  si  souvent  se  compliquent  d’hémorrhoïdes.  Elles  sont  souve- 
raines pour  remédier  à ce  que  les  anciens  décrivaient  sous  le  nom 
de  pléthore  abdominale.  Elles  conviennent  donc  merveilleusement 
aux  gros  mangeurs  qui  semblent  n’être  devenus  goutteux  qu’à  la 
suite  des  excès  de  table  auxquels  ils  se  sont  livrés. 

Elles  ne  sont  pas  moins  utiles,  suivant  Flechsig®,  pour  mo- 
difier la  nature  de  l’urine  et  pour  combattre  les  localisations 
rénales  telles  que  la  gravelle,  le  catarrhe  de  la  vessie  et  des  bas- 
sinets. 

Gomme  nous  le  disions,  ce  qui  les  rend  précieuses  c’est  que  leur 
thermalité  est  très  variée  et  que  l’on  peut  suivant  la  nécessité  et 
suivant  l’excitabilité  du  malade,  avoir  recours  à l’une  quelconque 
des  nombreuses  variétés  d’eau  qu’elles  comprennent  et  passer  du 
Schlossbrunnen  ou  du  Muhlbrunnen  au  Sprudel. 

Toutefois,  il  ne  faut  pas  oublier  que  leur  action  est  très  éner- 
gique, qu’à  l’égal  de  celles  de  Vais  et  de  Vichy  elles  peuvent  de- 
venir dangereuses  lorsqu’on  les  donne  à contretemps.  Par  l’action 
qu’elles  exercent,  comme  celles  de  Vichy,  sur  le  travail  de  nutrition 
ipi’elles  enrayent,  puisqu’elles  font  baisser  le  chiffre  de  l’urée  de 
24  p.  100,  elles  deviennent  facilement  dangereuses  lorsqu’on  les 
donne  avec  excès,  lorsqu’on  en  prolonge  l’usage  ou  qu’on  les 


1.  L.  Fleckles,  Âartsèarfer  KiirresuUale  in  einigen  Fdllen  von  chr.  Katar 
des  Magens  u.  der  Resp.  Oestr.  Zlsch.  Ileilk.,  1857. 

2.  R.  Flechsig,  Bericht  iiber  die  neuern  Leistungen  au f déni  Gebiete  der 
Balneologie.  Schmidt’s  Jahrb.,  Bd  111,  n°  7,  S.  89,  1861,  und  'Wiener  med. 
Halle,  IL  5, 1801. 
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donne  à contretemps.  Comme  celles  de  Vichy,  elles  provoque- 
raient facilement  dans  ces  conditions  sinon  la  cachexie  alcaline,  du 
moins  l’anémie. 

Les  troubles  de  la  nutrition  sont  plus  facilement  appréciables 
vers  la  fin  du  traitement,  alors  que  le  malaise  général  a disparu  et 
que  les  eaux  n occasionnent  plus  de  pénibles  symptômes.  Ils  sont 
suffisamment  caractérisés  par  la  pâleur  du  teint,  la  décoloration 
des  muqueuses,  l’amollissement,  la  mollesse  des  chairs,  la  fatigue, 

1 essoufflement,  la  transpiration  au  moindre  exercice,  la  sensibi- 
lité au  froid,  quelquefois  par  de  la  bouffissure  de  la  face  et  de 
1 œdème  des  extrémités.  Sans  doute  ces  signes  d’appauvrissement 
du  sang  ne  sont  pas  observés  chez  tous  les  malades.  Il  en  est  qui, 
pendant  leur  séjour  à Carlsbad,  perdent  leur  apparence  cachec- 
tique, reprennent  de  la  mine,  de  la  force  et  même  de  l’embonpoint; 
mais  ce  résultat  évidemment  indirect,  n’autorise  pas  à attribuer 
aux  eaux  des  propriétés  toniques  et  reconstituantes,  que  démen- 
tent leurs  effets  ordinaires  et  leur  composition  chimique. 

Aussi  doit-on  éviter  d’envoyer  à Carlsbad  des  malades  atteints 
de  diathèse  goutteuse  avancée.  La  cure  ne  pourrait  alors  que  hâter 
1 apparition  de  la  cachexie  due  à la  diathèse  goutteuse  elle-même. 
On  n’y  enverra  pas  davantage  des  malades  atteints  de  lésions  orga- 
niques graves,  attendu  que  l’arrêt  de  nutrition  déterminé  par 
l’usage  des  eaux  ne  pourrait  que  précipiter  la  marche  de  ces 
lésions. 

C’est  surtout  en  boisson  que  se  donnent  les  eaux  de  Carlsbad; 

1 usage  des  bains,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  ne  constitue  pour  ainsi 
dire  qu’une  partie  contingente  de  la  cure. 

Caulet*  a du  reste  fait  des  eaux  de  Carlsbad  une  étude,  dont 
nous  sommes  heureux  de  mettre  le  résumé  sous  les  yeux  du 
lecteur. 

L action  locale  exercée  sur  le  tube  digestif  est  complexe  : on  a 
d’abord  l’action  directe,  topique,  irritante.  L’eau  de  Carlsbad,  en 
somme,  n’est  qu’une  solution  de  divers  agents  de  la  médication 
substitutive,  et  c’est  surtout  à ce  point  de  vue  que  la  considèrent 
les  médecims  allemands,  lorsque,  dans  le  traitement  du  catarrhe 
gastrique,  ils  l’assimilent  au  soda-water,  au  sous-nitrate  de  bis- 
muth et  au  nitrate  d’argent'. 

1.  Caulct,  Etude  médicale  sur  la  cure  de  Carlsbad,  Paris,  1870. 

2.  Menneyer,  Patli.  inter.  Tract,  de  Culmaiiii  cl  Sengol,  Paris,  1865. 
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En  outre,  on  sait,  depuis  les  travaux  d’Aubert  S que  l’introduc- 
tion dans  le  sang  des  sulfates  alcalins  provoque  dans  le  système  de 
la  veine  porte  une  stase  sanguine,  véritable  obstruction  qui,  selon 
les  cas,  se  résout  peu  à peu  à mesure  que  le  sel  s’élimine,  ou  se 
juge  brusquement  par  une  transsudation  séreuse  purgative. 

Ainsi  donc  irritation  locale,  d’où  fluxion  et  stase  hyperémique. 
Si  chez  des  sujets  sains  cette  action  se  manifeste  par  des  accidents 
gastro-intestinaux  assez  intenses  pour  altérer  la  santé  et  déranger 
secondairement  les  autres  fonctions,  on  comprend  quelles  pertur- 
bations elle  doit  produire  dans  tes  cas  d’affections  du  tube  gastro- 
intestinal. Chez  ces  malades,  le  premier  effet  des  eaux  est  une 
aggravation  considérable  de  tous  les  phénomènes  pathologiques. 
La  dyspepsie  et  l’iiypochondrie  s’exaspèrent  parfois  à tel  point  que 
le  patient  n’y  peut  tenir  et  refuse  de  continuer  un  traitement 
qui  l’éprouve  de  cette  façon.  Ces  effets  locaux  ne  durent  pas  indé- 
finiment. Après  un  certain  temps,  soit  par  le  fait  de  l’épuisement 
graduel  de  l’action  topique,  irritante  de  l’eau,  soit  par  suite  de 
l’alléralion  du  sang  qui  rend  plus  facile  la  transsudation  séreuse, 
l’irritation  et  la  congestion  des  organes  abdominaux  se  dissipent. 

Cette  réaction  contre  l’obstruction  se  fait  généralement  dans  le 
cours  des  troisième  ou  quatrième  septénaires.  On  peut  l’observer 
plus  tôt,  et  quelquefois  dès  les  premiers  jours;  alors  il  n’existe  pour 
ainsi  dire  pas  de  période  de  malaise,  mais  c’est  l’exception  ; souvent 
au  contraire,  et  c’est  le  cas  des  sujets  atteints  d’affections  abdomi- 
nales, la  réaction  larde  tant  à s’établir,  l’aggravation  pathologique 
qui  l’accompagne  se  prolonge  si  longtemps,  qu’il  serait  imprudent 
d’en  attendre  le  terme.  Ce  n’est  qu’après  plusieurs  saisons,  lorsque 
le  mal  s’est  amélioré,  que  l’on  voit  enfin  la  cure  présenter  ses  deux 
périodes  et  le  malade  entrer  plus  franchement  en  voie  de  guérison. 

Abstraclion  faite  des  propriétés  stimulantes  passagères,  fugaces 
comme  leurs  principaux  facteurs,  le  calorique  elle  gaz  acide  carbo- 
nique, la  cure  de  Carlsb.ad  est  essentiellement  altérante  et  dépres- 
sive. Cette  modification  du  procédé  nutritif,  qui  forme  le  fond  delà 
médication,  doit  être  rapportée  à l’action  directe  des  sulfates  alca- 
lins, autrefois  désignés  sous  le  nom  de  sels  fondants,  dont  la  pré- 
sence caractérise  l’eau  minérale.  Quant  au  bicarbonate  de  soude, 
aux  effets  purgatifs  de  la  cure,  à la  sévérité  du  régime,  ce  sont 


1.  Aubert,  Exper.  Unters.  üb.  die  Frage.  Zeilsch.  f.  rat.  Med.,  t.  H, 
p.  225,  1852. 
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autant  de  circonstances  favorables  ai/  développement  des  vertus 
antiplastiques  des  sulfates  alcalins. 

Fleclisig  reconnaît  que  si,  sous  l’influence  de  ces  eaux,  les 
attaques  deviennent  plus  rares,  plus  régulières,  les  dépôts  moins 
abondants,  les  raideurs  dues  aux  dépôts  d’urate,  les  contractures  et 
les  paralysies  ne  bénéficient  d’ordinaire  en  rien  de  l’usage  des 
eaux  de  Carlsbad. 

Eaux  de  Marienhad.  — Les  sources  de  Marienbad  sont  au 
nombre  de  huit;  on  en  a découvert  récemment  une  neuvième,  la 
Rodolpliquellen,  qu’on  utilise  dans  les  affections  des  organes 
génito-urinaires. 

La  plus  utilisée  de  ces  sources,  celle  que  fréquentent  tovs  les 
baigneurs,  est  la  Kreuzbrunnen.  Puis  viennent  la  Waldquelle  et  la 
Carolinenbrunnen.  La  Moorlagerbrunnen  sert  à donner  les  bains 
de  boue. 

La  température  de  l’eau  de  ces  so  urces  est  peu  élevée  ; elle  varie 
de  7 à 10®  centigrades. 

Elles  contiennent  d’assez  grandes  proportions  de  sulfate  de  soude; 
4,75  (Kreuzbrunnen),  5 gr.  (Ferdinandbrunnen)  par  litre.  L’eau 
des  autres  sources  en  renferme  moins;  0,25  (Ambrosiusbrunnen) 
et  0,95  (AValdquelle). 

Elles  se  donnent  en  bains  et  en  boisson;  mais  surtout  en  bois- 
son, à la  dose  de  cinq  à huit  verres  par  jour,  le  verre  étant  d’en- 
viron 180  cc.  Elles  ont  été  étudiées  par  Kreysig,  RotureauL 

Bien  que  plus  riches  en  principes  minéralisateurs  que  les  eaux 
de  Carlsbad,  leurs  congénères,  les  eaux  de  Marienbad,  que  nous 
avons  pu  étudier  sur  place,  doivent  à leur  atbermalité  de  ne  pos- 
séder qu’une  action  médicatrice  plus  restreinte. 

Elles  se  prescrivent  à peu  près  dans  les  mêmes  conditions  que 
celles  de  Carlsbad;  toutefois  on  les  préférera  loi'squ’on  n’aura  pas 
besoin  d’une  action  thérapeutique  aussi  énergique. 

Comme  celles  de  Carlsbad,  elles  conviennent  aux  goutteux  gros 
mangeurs,  ayant  un  certain  embonpoint  et  présentant  les  signes 
plus  ou  moins  nettement  accusés  du  catarrhe  gastro-intestinal  avec 
congestion  hépatique  et  hémorrhoïdes.  C’est  à la  Kreuzbrunnen 
qu’on  doit  avoir  recours  pour  modifier  ce  syndrome  pathologique. 

Lorsque  la  diathèse  goutteuse  se  traduira  en  outre  par  des  acci- 


1.  Rolureau,  Des  principales  eaux  minérales  de  l’Europe,  Paris,  1858. 
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dents  du  côté  des  voies  urinaires  (gravelle,  catarrhe  de  la  vessie 
des  bassinets),  on  conseillera  la  Rudolphquelle.  ’ 

Les  contre-indications  sont  les  mêmes  que  pour  les  eaux  de 
Cailsbad,  on  doit  éviter  d envoyer  a cette  station  des  malades  ar- 
rivés déjà  à une  période  avancée  delà  diathèse  goutteuse. 

Ces  eaux  s’administrent  à l’intérieur  comme  celles  de  Carisbad. 
Ce  n’est  qu’accidentellement  qu’on  y prend  des  bains.  Toutefois 
nous  avons  vu  des  goutteux  atteints  de  névralgie  sciatique,  de  dou- 
leurs subaigüesdes  articulations  de  provenance  goutteuse,  prendre 
des  bains  de  boue  avec  succès. 

Nous  ne  possédons  pas  de  sources  sulfatées  sodiques  magné- 
siennes analogues  à celles  de  Carisbad  et  de  Marienbad;  mais  nous 
sommes  très  riches  en  sulfatées  calcaires  et  nous  n’hésitons  pas  à 
dire  que,  dans  la  généralité  des  cas,  sauf  les  indications  que  nous 
avons  spécifiées,  elles  rendent  des  services  qui  ne  sont  pas  moins 
grands  dans  le  traitement  de  la  goutte.  Elles  ne  se  prescrivent 
d’ordinaire  qu’à  une  époque  avancée  de  la  diathèse,  lorsque  les 
manilestations  ont  déjà  perdu  de  leur  acuité,  ou  lorsque  la 
maladie,  bien  que  de  date  récente,  porte  sur  des  sujets  peu 
vigoureux  et  plus  ou  moins  débilités.  Elles  paraissent  avoir 
la  propriété,  si  nous  en  jugeons  d’après  nos  analyses  finies  avec  les 
eaux  de  Vittel,  de  faire  baisser  plus  que  toutes  les  autres  le 
chiffre  de  l’urée  et  surtout  celui  de  l’acide  urique,  jouissant  appa- 
remment de  la  propriété  de  modifier  d’une  façon  spéciale  l’action 
du  foie.  En  Angleterre,  on  trouve  une  eau  sulfatée  calcaire  de  pre- 
mière qu'alité,  c’est  celle  de  Batb,  qui  doit  à satbermalité  élevée  sa 
notoriété  de  vieille  date.  En  France,  nous  n’avons  que  des  sulfatées 
calcaires  froides,  Aulus,  Capvern,  Contrexéville,  Vittel,  Martigny. 
Aussi  en  présence  de  ce  fait  n’hésitons-nous  pas,  comme  le  fait 
du  reste  Bouloumié,  à les  prescrire  avec  succès  dans  tous  les  cas 
de  goutte  aiguë  ou  chronique. 

Nous  les  examinerons  successivement. 

Eaux  (le  Bath.  — Il  existe  à Batb  des  sources  assez  nombreuses. 
Les  trois  principales  sont  le  King’s-Batb  (bain  du  roi)  le  Cross- 
Batb  (bain  de  la  croi.x)  et  le  Hot-Batb  (bain  chaud).  Le  King’s-Bath 
est  1a  plus  importante  de  ces  sources. 

La  température  de  ces  eaux  varie  de  43“  à 47»  centigrades. 

Le  sulfate  de  chaux,  qui  constitue  leur  caractéristique,  s’y 
trouve  dans  la  proportion  de  lS'Vl4  par  litre. 

Les  eaux  de  Bath  se  donnent  à l’intérieur  et  à l’extérieur.  C’est 
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l’eau  de  King’s-Balh  qu’on  prescrit  à l’intcrieur,  à la  dose  d’une 
demi-pinte  à une  pinte  et  demie  par  jour.  On  les  administre  à 
l’extérieur  en  bains  isolés  ou  en  bains  de  piscine  dont  l’eau  est 
renouvelée  chaque  jour,  ainsi  que  nous  avons  pu  le  voir  nous- 
même.  Il  existe  aussi  des  bains  de  vapeur  annexés  au  Hot-Balh. 
La  cure  est  d’un  mois  environ. 

Elle  se  fait  de  préférence  en  automne  et  au  printemps,  parfois 
en  hiver.  Les  médecins  paraissent  redouter  les  chaleurs  de  l’été. 

Ces  eaux  étaient  déjà  conseillées  aux  goutteux  parSaunders^  et 
Scudamore,  qui  attribuaient  leur  efficacité  surtout  à leur  thermalité 
élevée. 

Il  est  des  cas  de  diathèse  goutteuse,  dit  TunstalP,  où  les  bains 
seuls  doivent  être  prescrits; il  en  est  d’autres  où  les  bains  doivent 
‘alterner  avec  les  douches.  Dans  certains  cas,  on  prescrira  en  même 
temps  l’eau  en  bains  et  en  boisson;  dans  d’autres  cas,  on  ne  doit 
avoir  recours  qu’aux  boissons. 

Les  eaux  de  Bath,  dont  la  réputation  est  fort  ancienne  dans  le 
traitement  de  la  goutte  puisque,  au  dire  de  Tunstall,  les  goutteux 
commencèrent  à y affluer  dès  le  règne  de  la  reine  Anne,  ne  con- 
viennent pas  à tous  les  cas  de  goutte;  on  ne  doit  les  prescrire  que 
dans  les  cas  où  la  maladie  a déjà  perdu  de  son  caractère  d’acuité. 

Prises  en  boisson,  elles  accélèrent  le  pouls,  dit  Falconer%  aug- 
mentent la  température  du  corps.  Elles  ont  de  la  tendance  à pro- 
duire de  la  constipation, bien  qu’elles  passent  pour  être  purgatives. 
Ce  n’est  qu’à  doses  élevées  qu’e.lles  ont  cette  propriété;  elles  aug- 
mentent l’appétit  et  sont  diurétiques. 

Administrées  en  bains,  les  effets  en  sont  à peu  près  les  mômes. 
Elles  semblent  donner  du  ressort  et  augmenter  la  vigueur. 

Elles  agissent  très  favorablement  dans  les  cas  de  goutte  avec  lo- 
calisations vers  la  tête,  l’estomac  et  les  intestins.  Elles  dissipent 
ces  différentes  manifestations,  en  provoquant  une  attaque  articu- 
laire. 

Elles  font  cesser  les  troubles  dyspeptiques  qui  peuvent  persister 
dans  l’intervalle  des  attaques  de  goutte.  Sous  l’influence  de  ces 
eaux  prises  en  boissons,  on  voit  l’appétit  renaître,  les  fonctions 
digestives  se  régulariser,  les  urines  se  modifier,  et  se  résorber  les 
dépôts  uratiques  qui  commencent  à se  former.  Elles  sont  utile- 

1.  Sauiiders,  Traité  d’Iiijdrologie,  Londres,  1805. 

2.  Tunstall,  Bath  Water,  London,  1860. 

3.  Falconcr,  The  Dallis  of  üalh.  London,  1860. 
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ment  employées  dans  les  névralgies,  surtout  dans  la  sciatique. 
Falconer,  à qui  nous  empruntons  ces  détails,  dit  qu’il  existe  des 
contre-indications;  mais  il  ne  les  formule  pasL 

On  devra  toutefois  éviter  de  les  prescrire  surtout  sous  forme  de 
bains,  de  douches,  lorsqu’il  existe  des  complications  cérébrales  ou 
cardiaques. 

Tunstall  estime  que  l’époque  la  plus  favorable  pour  la  cure  de 
Bath  est  de  novembre  à avril.  On  n’a  guère  à redouter,  comme 
avec  les  eaux  sulfatées  sodiques,  de  voir  se  produire  de  l’anémie 
lorsqu’on  en  prolonge  la  cure;  car  elles  n’ont,  comme  toutes  les  sul- 
fatées calciques,  qu’une  assez  faible  action  modéi’atrice  sur  le  tra- 
vail de  nutrition;  mais  on  est  parfois  obligé  d’en  suspendre 
l’emploi  parce  qu’elles  sont  excitantes,  ce  qui  tient  en  partie  sans 
doute  à leur  haute  tbermalité  ; on  en  fera  momentanément  cesser 
l’usage  lorsqu’elles  provoqueront,  ce  qui  est  assez  fréquent,  une 
attaque  de  goutte;  ou  bien  encore  lorsque  sous  leur  influence  on 
verra  se  produire  un  embarras  gastrique  léger. 

Ecmx  de  Contrexéville.  — Il  existe  à Gontrexéville  trois 
sources  d’eaux  minérales.  Ce  sont  la  source  du  Pavillon,  la  source 
des  Bains  et  la  source  du  Quai. 

La  tbermalité  de  ces  sources  est  à peu  près  nulle,  aussi  sont- 
elles  considérées  comme  froides.  La  température  de  la  source  du 
Pavillon  est  de  12“  centigrades. 

Le  sulfate  de  chaux,  qui  est  la  caractéristique  de  ces  eaux,  s’y 
trouve  dans  la  proportion  de  lg*',20  à lsi',25  par  litre. 

On  les  utilise  surtout  en  boisson.  C’est  l’eau  de  la  source  du 
Pavillon  qu’on  prescrit  le  plus  habituellement',  à la  dose  de  huit  à 
quinze  verres  par  jour. 

La  cure,  qui  se  fait  d’ordinaire  en  juillet  et  en  août,  dure  de  trois 
semaines  à un  mois. 

Nous  devons  à MM.  Baud^  Treuille^  Legrand  du  Saulle% 
Brongniart%  Debout  d’Estrées®,  entre  autres,  des  recherches  qui 
nous  permettent  de  nous  faire  une  idée  des  vertus  curatives  des 
eaux  de  Contrexéville. 

1.  Falconer,  Bath  Water  Cases,  1861. 

2.  Baud,  Eaux  minérales  de  Contrexéville,  Neufchàteau,  1857 . 

3.  Treuille,  Des  eaux  minérales  et  thermales  de  Contrexéville,  Paris,  1858. 

d.  Legrand  du  Saulle,  Étude  médicale  sur  Contrexéville,  Paris,  1862. 

5.  Brongniart.  — Contribution  à l’étude  de  la  gorille  viscérale  Paris,  1875. 

6.  Debout,  Guide  médical  à Contrexéville,  Paris,  1879. 
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Dès  1851,  Manielet^  formulait  ainsi  lès  propriétés  thérapeutiques 
des  eaux  cleContrexéville,  que  Bayard  avait  déjà  indiquées  en  1760. 

Les  eaux  de  Contrexéville  sont  souveraines  dans  les  affections  gra- 
veleuses et  calculeuses  des  reins  et  de  la  vessie  ; elles  détachent 
les  couches  externes  de  ces  corps  étrangers,  les  divisent  et  les 
entraînent  avec  une  énergie  remarquable  par  les  voies  naturelles. 

Elles  guérissent  les  catarrhes  des  voies  digestives  et  génito-uri- 
naires et,  quand  ces  affections  ont  un  principe  métastatique,  elles 
rappellent  et  rétablissent  les  évacuations  supprimées  ou  dimi- 
nuées. 

Leur  action  est  évidente  dans  la  goutte  dont  elles  éloignent  et 
affaiblissent  complètement  les  accès.  Plusieurs  goutteux  semblent 
radicalement  guéris. 

Dans  les  cas  de  goutte  viscérale  les  l’ésultats  sont  aussi  satis- 
faisants. Adressez-vous,  dit  Trousseau^,  aux  eaux  faiblement  miné- 
ralisées comme  celles  de  Contrexéville,  et  non  seulement  vous  ne 
verrez  jamais  survenir  d’accidents  analogues  à ceux  que  provo- 
quent les  eaux  de  Vichy,  mais  vous  constaterez  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas  un  sensible  amendement.  Lorsque  la  gravelle  est  liée 
à la  goutte,  Contrexéville  vous  donnera  même  des  résultats 
thérapeutiques  d’une  grande  valeur. 

Les  eaux  de  Contrexéville,  dit  le  professeur  Charcot^,  sont  souvent 
très  utiles.  Nous  les  avons  administrées  dans  la  goutte  ancienne 
avec  dépôts  tophacés  et  les  résultats  nous  ont  paru  favorables. 

« Chez  les  individus,  dit  le  D''  Paton,  dont  le  système  abdominal 
offre  une  prédominance  exagérée,  la  cix’culation  veineuse  est 
entravée,  difficile,  la  constipation  permanente.  Ces  malaises  habi- 
tuels s’accroissent  avec  l’accès  de  goutte,  persistent  après  lui.  Chro- 
niques, indolents  d’abord,  ils  se  transforment  quelquefois  brusque- 
ment; une  jetée  a lieu  sur  les  viscères,  les  reins,  la  vessie, le  foie; 
les  souffrances  intolérables  tiennent  alors  plutôt  des  névralgies  que 
des  inflammations  franches.  Lorsque  les  crises  aiguës  sont  passées, 
c’est  encore  par  les  eaux  minérales  que  je  cherche  à triompher  de 
cet  état  morbide  spécial.  » 

Diurétiques  et  laxatives,  digestives  sans  fatiguer,  les  eaux  de 


1.  Mamelct,  Notice  sur  les  propriétés  ph-ysiques,  chimiques  et  médicales  des 
eaux  de  Contrexéville,  -1°  édit.,  1851. 

2.  Trousseau,  Leçons  cliniques,  1801. 

3.  Charcot,  Leçons  sur  les  maladies  chroniques,  Paris,  1808. 
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Contrexéville  activent  les  sticrétions,  augmentent  la  faculté  con- 
tractile des  organes  du  ventre.  A doses  élevées,  elles  deviennent 
purgatives. 

Eaux  de  Vittel.  — Comme  les  eaux  de  Contrexéville,  les  eaux 
de  Vittel  sont  des  eaux  froides.  La  température  de  ces  eaux  est  de 
il“25..  Le  sulfate  de  chaux  qu’elles  renferment  comme  principale 
substance  minéralisatrice  y est  en  plus  faible  proportion  que  dans 
les  eaux  de  Contrexéville.  On  en  signale  dans  ces  eaux  de  à 
1 gramme  par  litre. 

Il  existe  à Vittel  trois  sources  principales;  la  Grande  Source,  la 
source  Marie  et  la  source  des  Demoiselles, qu’on  utilise  et  qu’on  pres- 
crit surtout  en  boisson  à la  dose  de  huit  à quinze  verres  par  jour. 

Bouloumié*,  à propos  du  traitement  de  la  goutte  et  de  la  gra- 
velle  par  les  eaux  de  Vittel,  expose  ses  opinions  qui  nous  paraissent 
tout  à fait  justes  et  qui  nous  permettent  de  nous  rendre  compte 
de  l’action  de  ces  eaux. 

Le  traitement  de  la  goutte,  dit-il,  varie  avec  les  périodes,  au 
point  de  vue  de  certaines  indications  spéciales  ; mais,  au  point  de 
vue  des  indications  générales,  un  seul  traitement  peut  être  recom- 
mandé durant  toutes  les  périodes  et  dans  à peu  près  tous  les  cas, 
c’est  le  traitement  par  les  eaux  minérales  comme  celles  de  Vittel, 
Aulus,  Capvern,  Contrexéville,  Martigny,  Bath.... 

Boulournié  ne  pense  pas,  et  avec  raison,  qu’on  puisse  par  d’autres 
moyens  agir  mieux  et  avec  autant  de  sécurité  en  même  temps 
sur  l’état  des  voies  digestives,  sur  l’état  de  la  nutrition,  sur 
l’état  des  liquides  de  l’économie  et  sur  l’état  des  reins.  L’eau 
de  la  Grande  Source  agit  en  effet  chez  les  goutteux,  non  seule- 
ment en  améliorant  l’état  des  voies  digestives  et  en  opérant  un 
lavage  de  l’économie  tout  entière  et  des  reins  en  particulier, 
mais  encore  en  favorisant  manifestement  la  régularité  des  phéno- 
mènes intimes  de  la  nutrition. 

Par  son  emploi,  les  accès  de  goutte  sont  généralement  éloignés, 
diminués  dans  leur  intensité,  supprimés  chez  un  assez  grand 
nombre  pour  un  temps  quelquefois  très  long,  et  cela  sans  le.s 
inconvénients  graves  qui  restent  attachés  aux  traitements  par  les 
préparations  de  colchique,  par  les  alcalins  à haute  dose,  par  le 
salicylate  de  soude. 

C’est  aux  goutteux  débiles  aussi  bien  qu’aux  exubérants  que 

1.  Boulournié,  Extrait  du  guide  aux  eaux  minérales  des  Vosges,  Paris,  1880. 
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convient  le  traitement  par  l’eau  de  la  Grande  Source.  Quand  la 
goutte  est  arrivée  à ses  dernières  périodes,  les  eaux  de  Vittel 
peuvent  encore  être  utiles,  elles  diminuent  les  souffrances  et  pro- 
longent la  vie.  La  gravelle  peut  être  guérie  à Vitlel,  mais  ce  n’est 
généralement  qu’aprcs  plusieurs  séjours. 

Eaux  de  Martigny.  — Ces  eaux,  dont  la  composition  se  rap- 
proche beaucoup  des  eaux  de  Vitlel,  se  prescrivent  dans  les  mêmes 
conditions  qu  elles.  Toutefois,  elles  sont  un  peu  plus  ferrugineuses 
et  un  peu  plus  excitantes. 

Eaux  de  Capvevn.  — Il  existe  à Capvern  deux  sources  d’eaux 
minérales,  la  source  du  Hount-Caoute  et  la  source  du  Bourde. 

La  température  de  ces  eaux  est  assez  peu  élevée,  24“,37. 

Le  sulfate  de  chaux  s’y  rencontre  dans  la  proporlion  de  1,096. 

L’eau  de  ces  sources  dont  la  composition  est  à peu  près  la 
même  s’administre  à l’intérieur  et  à l’extérieur,  mais  surtout  à 
1 intérieur  à la  dose  de  huit  à dix  verres  par  vingt-quatre  heures. 

Ces  sources,  bien  que  chimiquement  à peu  près  semblables, 
jouissent  de  propriétés  physiologiques  quelque  peu  différentes. 
L’eau  de  la  Hount-Caoute  serait  excitante,  celle  du  Bourde  hypd- 
•sthénisante. 

Sous  l’influence  des  eaux  de  la  Hount-Caoute,  dit  Ticier*,  Tappé- 
(it  est  vivement  excite  et  les  forces  digestives  sont  pour  ainsi 
dire  décuplées.  Est-ce  aux  sels  de  chaux  ou  de  magnésie  que  cette 
eau  contient  en  grande  proportion,  est-ce  fi  sa  thermalilé,  à son 
.acide  carbonique,  que  l’on  doit  rapporter  son  action  remarquable? 
Nous  ne  savons;  cependant  l’utilité  incontestable  de  ces  agents  de 
la  matière  médicale  dans  les  affections  des  organes  digestifs  le 
laisse  pressentir. 

La  sécrétion  de  la  bile  est  considérablemeni  augmentée  par 
1 usage  de  1 eau  de  la  Hount-Caoute.  Chez  la  plupart  des  baigneurs, 
nu  bout  de  huit  à dix  jours  de  traitement,  se  déclarent  des  selles 
diarrhéiques  composées  de  matières  bilieuses.  Chez  quelques-uns 
ros  évacuations  alvines  abondantes  se  produisent  plus  tôt;  chez 
quelques  autres  plus  tard.  La  diarrhée  coïncide  ordinairement 
avec  du  malaise,  de  l’agitation,  de  l’insomnie,  et  constitue  avec 
ces  divers  symptômes  ce  qu’on  nomme  la  fièvre  thermale,  qui 
Ji’esl  autre  chose  qu’une  crise  favorable  jugeant  d’ordinaire  l’af- 
fection morbide. 


I.  Ticier,  Capvern,  ses  eaux,  applications  Ihérapeuliques,  l‘ari.s,  1875. 
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11  esl  hors  de  doulc  que  celte  diarrhée  exerce  une  influence 
salutaire  sur  la  cure  thermale  dans  un  grand  nombre  de  cas  que 
l’on  traite  à Gapvern.  Une  fois  déclarée,  elle  persiste  ordinairement 
pendant  plusieurs  jours,  et  tant  qu’elle  ne  devient  pas  excessive 
il  ne  faut  rien  faii'e  pour  l’arrêter.  Dans  les  cas  rares  où  elle  ne  se 
produit  point,  il  convient  de  la  provoquer,  en  ajoutant  quelques 
grammes  de  sulfate  de  magnésie  à l’eau  minérale  pendant  deux 
ou  trois  matinées  consécutives.  11  arrive,  dans  quelques  circons- 
tances exceptionnelles,  que,  malgré  cette  addition,  la  cure  thermale 
n’a  pas  lieu,  ce  n’est  que  plus  tard,  quand  le  malade  est  rentré 
chez  lui,  que  la  détente  s’opère  et  qu’alors  se  produit  une  diar- 
rhée modérée. 

Un  effet  presque  constant  de  l’eau  de  la  Hount-Caoute  c’esl 
l’augmentation  de  la  sécrétion  urinaire.  On  chercherait  en  vain  un 
diurétique  plus  puissant.  Quand  le  bain  accompagne  la  boisson, 
le  llux  d’urine  est  quelquefois  si  répété  et  si  considérable  que  cer- 
tains malades  s’en  trouvent  fatigués. 

L’eau  minérale  sulfatée  calcique  arsénicale  et  ferrugineuse  de 
Hount-Caoute,  quand  on  l’emploie  contre  la  dyspepsie,  stimule 
l’estomac,  régularise  les  sécrétions  gastrique  et  pancréatique  et 
détruit  par  ses  propriétés  laxatives  un  des  symptômes  les  plus 
constants  et  les  plus  tenaces  de  la  dyspepsie,  la  constipation.  Sous, 
son  influence  l’appétit  est  excité,  la  digestion  devient  facile,  la 
nutrition  s’améliore  de  la  façon  la  plus  remarquable. 

L’eau  de  Gapvern,  dit  encore  Ticier,  agit  de  plusieurs  manières 
lorsqu’on  l’emploie  contre  la  gravelle. 

1°  Par  son  action  remarquable  sur  les  fonctions  digestives 
qu’elle  relève  et  régularise,  elle  améliore  la  nutrition.  Or,  pour 
guéi’ir  la  gravelle,  il  ne  suffit  pas  de  s’attaquer  à ses  résultats,  il 
faut  surtout  chercher  à ramener  l’équilibre  troublé  entre  les  actes 
d’assimilation  et  de  désassimilation.  G’est  ce  que  semble  faire 
l’eau  de  Gapvern. 

Par  l’action  qu’elle  exerce  sur  le  mucus  qui  relie  entre  elles 
les  concrétions  uriques,  elle  produit  la  dissociation  des  graviers; 
elle  les  émiette  pour  ainsi  dire  et  en  favorise  la  sortie. 

3“  Comme  on  peut  boire  l’eau  de  Gapvern  sans  inconvénient 
à la  dose  de  plusieurs  verres,  par  son  passage  fréquemment  ré- 
pété à travers  les  canalicules  urinifères,  elle  entraîne,  avec  les  mu- 
cosités, les  sédiments,  les  sables  ou  les  graviers  qui  les  encom- 
brent. 
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C’est  par  la  cure  de  Capvern  que  les  goulleux  se  mettront  cà 
l’abri  des  concrétions. 

Conseillées  aux  goutteux,  dit  d’autre  part  Delfau%  elles  moilifient 
la  dystrophie  constitutionnelle  comme  les  eaux  de  Vichy,  mais 
moins  violemment.  Elles  donnent  à la  nutrition  générale  une  im- 
pulsion nouvelle,  peu  favorable  à la  formation  de  l’acide  urique. 

Prescrites  contre  la  gravellc,  elles  ne  provoquent  pas  un  simple 
lavage  dû  à leur  action  diurétique.  Elles  paraissent  agir  sur  l’uri- 
cémie elle-même,  en  provoquant  l’issue  de  l’acide  urique  par  le 
filti’e  rénal.  En  effet,  pendant  la  cure,  on  constate  fréquemment 
que  les  malades  rendent  beaucoup  plus  de  sable  et,  la  cure  finie, 
ils  restent  un  temps  parfois  long  sans  en  voir  apparaître  au  fond 
de  leur  vase. 

Eaiix  d'Aldus.  — Les  sources  d’eaux  minérales  sont  au  nombre 
de  trois  : les  sources  Darmagnac,  de  Bacque  et  des  Trois-Césars. 
La  température  de  l’eau  de  ces  sources  est  de  20°. 

Ces  eaux  sulfatées  calcaires  renferment  environ  l3'',81  de  sulfate 
de  chaux  par  litre. 

On  les  administre  en  bains  et  en  boisson,  mais  surtout  en 
Doisson.  L’une  de  ces  sources,  celle  des  Trois-Césars,  comme  celle 
de  la  source  Marie  à Vittel,  passe  pour  être  légèrement  laxative  ; 
c’est  celle  de  Bacque  qu’on  prescrit  de  préférence  dans  le  cas  de 
goirtte  et  de  gravelle. 

Si  l’on  en  juge  d’après  leur  composition,  d’après  leur  action  sur 
le  travail  d’assimilation  et  de  désassimilation,  les  eaux  d’Aulus 
méritent,  ajuste  titre,  d’être  comparées  aux  eaux  de  Contrexéville, 
ainsi  que  l’a  fait  Burand-Fardel  qui  n’hésite  pas  à surnommer 
Aulus  le  Contrexéville  du  Midi. 

Ingérées  à la  dose  moyenne  de  deux  à quatre  verres,  les  eaux 
d’Aulus  produisent  un  effet  laxatif,  sans  colique,  sans  fatigue  d’au- 
cune sorte.  Pour  obtenir  une  action  purgative,  il  faut  élever  la  dose 
à six,  et  quelquefois  huit  et  dix  verres. 

Cet  effet  laxatif  ne  se  produit  d’ordinake  que  le  deuxième  ou 
troisième  jour  de  la  cure.  Les  selles  en  nombre  variable  sont  habi- 
tuellement rares,  paraissant  fortement  chargées  de  bile.  Ces  éva- 
cuations sont  toujours  suivies  d’un  bien-être  général  très  marqué. 
C’est  alors  que  l’on  voit  s’accroître  l’énergie  fonctionnelle  des 


1.  Delfau,  Gravelle  urinaire,  son  traitement  par  les  eaux  minérales, 
Paris,  1876. 
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organes  digeslifs.  Bietitôl  la  circulation  devient  plus  active,  l’hé- 
matose pulmonaire  plus  complète. 

L’eau  d’Aulus  excite  puissamment  la  sécrétion  rénale  et  étant 
donnée  sa  composition  chimique,  ce  l'ait  n’a  rien  qui  doive  sur- 
prendre. On  sait  en  elfet  que  les  sels  qui,  concentrés  et,  pris  à 
haute  dose,  produisent  la  purgation,  ne  produisent  qu’une  action 
diurétique  lorsqu’ils  sont  pris  à faible  dose  et  dilués  dans  une 
grande  quantité  d’eau. 

L’eau  d’Aulus  peut  enfin,  si  l’on  en  juge  d’après  les  analyses  du 
D‘‘  Alricq,  faire  au  bout  d’un  certain  temps  baisser  le  cbiffre  de 
l’urée  et  de  l’acide  urique,  c’est-à-dire  que,  comme  toutes  les  eaux 
sulfiilées,  les  eaux  d’Aulus  agissent  sur  les  cellules  chargées  de 
procéder  au  travail  d’assimilation  et  de  désassimilation  pour  en 
diminuer  l’activité. 

La  constitution  des  eaux  d’Aulus  et  les  propriétés  qu’elles 
]iossèdent  laissent  soupçonner  tout  le  parti  qu’on  doit  en  tirer 
dans  le  traitement  de  la  diathèse  goutteuse.  Les  résultats  théra- 
peutiques signalés  par  le  D"  Alricq  sont  encore  peu  nombreux, 
mais  ils  sont  satisfaisants,  et  tout  fait  espérer  que  les  cas  de 
guérison  obtenus  par  les  eaux  d’Aulus  ne  pourront  qa’augmenter 
chaque  année. 

On  peut  citer  parmi  les  guérisons  des  cas  de  dyspepsie  goutteuse 
llatulente,  des  cas  de  gravelle,  et  déjà  le  D''  Alricq  a pu  formuler 
(pielques  conseils,  émettre  quelques  notions  relatives  aux  cas  de 
goutte  traités  à Aulus. 

11  n’est  pas  rare,  dit-il,  que  les  goutteux  pendant  leur  traitement 
voient  apparaître  une  recrudescence  de  leurs  douleurs  et  quelque- 
fois un  accès  de  goutte.  Ces  accidents  toujours  fâcheux  ne  doivent 
pas  être  imputés  aux  eaux,  mais  à l’imprudence  des  malades  qui 
boivent  sans  règle  et  sans  mesure,  se  baignent;  parfois,  mangent 
trop,  généralement,  et  n’observent  pas  toujours  les  préceptes  de 
I hyaiène  qui  doivent  être  plus  rigoureux  ici  qu  ailleurs.  De  plus, 
ils  arrivent  sous  l’imminence  d’un  accès  de  goutte  ou  à peine  guéiis 
d'un  accès  antérieur. 

L’eau  d’Aulus,  que  le  malade  le  sache,  doit  être  prise  à petites 

doses  régulièrement  fractionnées. 

Les  bains,  suivant  le  D-- Alricq,  doivent  être  sévèrement  proscrits. 

HL  — i^nu.v  chlorurées.  — Si,  aussi  bien  que  les  bicaibo- 
nates,  les  sulfates  alcalins  ou  calcaires  se  prescrivent  dans  les  pre- 
mières périodes  de  la  goutte,  les  chlorures  et  les  sulfures  alcalins 
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no.  conviennent  qu’à  une  époque  avancée  de  la  maladie.  Ils  ne 
sont  véritablement  indiqués  (jue  lorsqu’elle  se  traduit  par  des 
manifestations  viscérales  et  que  l’économie  est  plus  on  moins 
affaiblie.  G est  sous  forme  d’eaux  minérales  qu’on  les  conseille  et 
le  plus  souvent, à la  station.  Leur  action,  comme  celle  des  sulfates 
et  des  bicarbonates,  se  traduit  par  des  manifestations  locales  et  par 
une  modification  du  travail  d assimilation  et  de  désassimilation. 

Gomme  les  sulfates,  ils  n ont  qu’une  influence  insignifiante 
sur  la  constitution  du  suc  gastrique;  comme  les  sulfates,  ils  sont 
absorbés  sans  être  décomposés.  Sous  l’influence  des  chlorures 
alcalins,  on  voit  diminuer  le  volume  du  foie  dù  à l’état  congestit 
de  cet  oigane,  on  voit  en  même  temps  augmenter  le  nombre  de 
selles.  Tout  porte  à croire  que  dans  ces  cas  il  y a augmentation 
du  flux  biliaire  et  de  la  sécrétion  intestinale. 

L mine  est  modifiée  par  suite  de  l’ingestion  du  chlorure  de 
sodium,  qui  agit  comme  diurétique,  ainsi  qu’il  résulte  des  re- 
cheiclies  de  Salkowski,  de  Feder,  de  Voit.  Cette  action  diurétique 
appartient  bien  réellement  au  chlorure,  caria  polyurie  n’est  point 
ilue,  comme  on  pourrait  le  croire,  à l’ingestion  plus  grande  des 
liquides  qu’il  provoque,  puisque,  sous  l’influence  de  ce  sel,  la 
polyurie  n’en  existe  pas  moins,  alors  qu’on  prive  d’eau  les  animaux 
auxquels  on  le  fait  ingérer.  Par  leur  passage  dans  le  sang  les 
chlorures  alcalins  augmentent  l’alcalinisation  de  ce  liquide.  Ils 
sont  ensuite  éliminés  et  modifient  la  nature  des  sécrétions  biliaire, 
intestinale  et  urinaire  L 

C’est  assurément  en  partie  aux  modifications  subies  par  ces 
sécrétions  qu’ils  activent,  en  partie  au  travail  exagéré  d’assimi- 
lation et  de  désassimilation  qu’ils  provoquent,  que  sont  dus  les 
phénomènes  déjà  constatés  par  Boussingault,  Barrai,  Th.  Bis- 
choff  et  Kaupp. 

Boussingault-  le  premier  signala  qu’en  ajoutant  du  sel  à la 
nourriture  des  bœufs  on  conslalalt  une  augmentation  notable  dn 
poids  des  animaux, 

BarraF  fit  remarquer  que  les  montons,  soumis  à l’usage  du 
sel,  augmentaient  non  seulement  de  volume,  mais  encore  qu’ils 
rendaient  plus  d’urée. 

t.  Feder,  Zlschr.  f.  Biol.,  XIII,  S.  278,  1877.  XIV,  8.  108,  187  188 
1878. 

2.  Boussingault,  Arm.  d.  chim.  el  plujs.,  XIX,  p.  117,  XX,  p.  IIÜ,  XXII 

p.  110. 

8.  Barrai,  Statique  ch.  des  animaux,  p.  8.)7,  t3ll,  1850. 
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Th.  Bischoff^  et  Kaiipp-  firent  l’un  chez  le  chien  et  l’autre 
chez  l’homme  des  expériences  confirmatives  de  celles  de  Barrai. 

Voit  ^reprit  ces  expériences  ; il  trouva,  sur  une  série  de  qua- 
rante jours  d’observations,  avec  une  augmentation  progressive  de 
chlorure  de  sodium  ingéré,  les  moyennes  suivantes  : 


Weiske  ^ conclut  de  ses  recherches  que  l’augmentation  de 
l’urée  est  en  raison  de  la  quantité  de  sel  ingéré. 

On  a cherché  à contester  l’action  du  chlorure  de  sodium  sur 
l’exagération  du  travail  nutritif.  Th.  BischolT  le  premier,  après 
l’avoir  admise,  crut  pouvoir  à tort  e.vpliquer  cette  augmentation 
apparente  par  une  diminution  de  l’urée  dans  les  e.xcréments,  l’urée 
étant  rapidement  éliminée  par  le  fait  de  la  polyurie  qui  se  mani- 
feste sous  l’influence  du  chlorure  de  sodium.  Des  expériences  plus 
récentes  démontrèrent  que  cette  dernière  supposition  était'  tout  à 
fait  inexacte. 

SalkowskiB,  d’autre  part,  s’est  demandé  si  celte  augmentation 
d’urée  n’était  pas  le  fait  du  lavage  de  l’économie  tout  entière  par 
une  ingestion  d’eau  plus  considérable,  nécessitée  par  l’usage  du 
chlorure  de  sodium.  Il  avait  cru  remarquer  que  l’urée  n’augmen- 
tait que  le  jour  de  l’ingestion  du  sel,  qu’elle  baissait  le  lendemain. 
Nous  ne  verrions  pas,  dans  ces  faits,  de  preuves  suffisantes  pour 
soutenir  l’opinion  de  Salkowski  ; d’auli'e  part,  la  série  d’expé- 
riences de  Voit  parle  contre  cette  manière  de  voir. 

Voit  a montré  en  effet  que  des  animaux,  soumis  à l’usage  du 
chlorure  de  sodium,  et  qu’on  prive  d’eau,  n’en  rendent  pas  moins 
de  l’urée  en  excès,  preuve  évidente  que  le  chlorure  de  sodium 
augmente  d’une  notable  façon  le  travail  d’assimilation  et  de  désas- 
similation en  agissant  très  probablement  sur  les  cellules  orga- 
niques, dont  il  exagère  la  puissance  de  dissociation. 

1.  Th.  Bischoff,  Der  Ilarnsloff  als  Maass  des  Stoffiueclisels,  S.  III,  1853. 
— Ann.  d.  Chem.  u.  Pharm.,  N.  R.  XII,  S.  109,  1853. 

2.  Kaupp,  Arch.  f.  phys.  Heilic.,  1855,  Jahrg.  14,  S.  385. 

3.  Voit,  Untersch.  über  d.  Einfluss  des  KochsaUes,  S.  29,  60,  1860. 

4.  Weiske,  Journ.  f.  Landiu.,  1874,  S.  370. 

5.  Salkowski,  Ztsch.  f.  phys.  Chem.,  II,  S.  395,  1870. 
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Delin  ‘ a démontré  que  le  chlorure  de  potassium  agit  flans  le 
même  seiis.  Avec  des  doses  faibles  de  chlorure  de  potassium 
(2  grammes),  il  a vu  monter  de  4 grammes  le  chiffre  de  l’urée. 

De  toutes  ces  recherches  on  peut  donc,  sans  hésiter,  conclure 
qu’à  l’encontre  des  bicarbonates  et  des  sulfates,  les  chlorures 
augmentent  le  travail  de  nutrition. 

Ces  propriétés  des  chlorures  de  sodium  et  de  potassium  ont  du 
reste  été  constatées  pour  les  eaux  minérales  dont  ces  sels  forment 
les  bases  et  qu’on  j)rescrit  d’ordinaire  dans  le  traitement  de  la 
goutte. 

Neuhauer  a étudié  les  eaux  de  Wie.sbaden  qui  sont  des  eaux 
chlorurées  sodiques  et  qui  contiennent  20'',7  à 3fl‘',4  de  chlorure  de 
sodium  par  litre,  et  il  a constaté  que,  prises  en  bain,  ces  eaux  fai- 
•saient  monter  le  chiffre  de  l’urée  et  baisser  celui  de  l’acide  urique. 
Dietz  a constaté  les  mêmes  résultats  à propos  des  eaux  de  Hom- 
hoiirg  qui  sont  également  des  chlorurées  sodiques.  Leur  action 
est  d’autant  plus  énergique  qu’on  les  administre  à l’intérieur. 

Sous  l’influence  des  eaux  de  Wiesbaden,  Braun  a vu,  d’un  Jour 
à l’autre,  avec  un  demi-litre  de  ces  eaux,  l’urine  monter  de  1535 
à 2051  cc.,  le  chiffre  de  l’urée  s’élever  de  73‘',725  à 14if,363,  celui 
de  l’acide  urique  de  O'J‘^,88  à la'‘,341.  Toutefois,  on  est  en  droit 
de  se  demander  si  cette  élévation  du  chiffre  de  l’acide  urique  est 
constante  et  de  nouvelles  recherches  à cet  égard  sont  désirables. 
Une  observation  rapportée  par  Uoth  tendrait  à démontrer  que  les 
eaux  chlorurées,  tout  en  activant  le  travail  de  nutrition,  agissent 
en  provoquant  la  disparition  de  l’acide  urique.  Cette  observation 
viendrait  à l’appui  de  l’opinion  de  Dielz.  Il  s’agit,  dans  le  cas  de 
Uoth®,  d’un  goutteux  de  quarante-sept  ans,  qui  futsoumis  à l’usage 
des  eaux  de  AYieshaden,  après  qu’on  eût,  au  préalable,  constaté 
dans  le  sang  la  présence  de  l’acide  urique  à l’aide  du  procédé  du 
fil.  Au  bout  de  vingt-deux  jours,  l’état  du  malade  s’étant  notable- 
ment amélioré,  on  reconnut  que  le  sang  ne  contenait  plus  trace 
d’acide  urique.  L’expérience  renouvelée  au  bout  de  trente-sept 
jours  fut  encore  négative.  En  présence  de  ces  faits,  on  peut  se 
demander  si  ces  eaux  n’ont  pas  une  action  s’opposant  à la  forma- 
tion de  l’acide  urique  par  suite  des  modifications  (|u’elles  im- 


t.  Dehn,  Arch.  f.  d.  (jeu.  PliyHiol.,  XIII,  .S.  307,  J870. 

2.  Roth,  Die  Wirkung  des  Wiesbadener  Mineralwassers  bei  einem  Gichl- 
krankerv,  Virchotv's  Arch,,  RV,  31)0,  T13,  1872. 
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priment  au  fonctionnement  du  foie.  Beneke  e.st  arrivé  à des 
résultats  analogues,  pour  les  eaux  de  Nauheim  qui  sont  également 
lies  clilornrées  sodiques.  Enfin,  pour  terminer  l’exposé  de  ces 
recherches,  qui  toutes  tendent  à démontrer  que,  sous  l’influence 
du  chlorure  de  sodium,  on  voit  dans  l’économie  augmenter  le 
travail  d’assimilation  et  de  désassimilation  des  matières  azotées, 
nous  dirons  que  l’élude  que  nous  avons  faite  des  eaux  de  Saint- 
Nectaire,  qui  sont  également  des  eaux  mixtes,  bicarbonatées  el 
chlorurées  sodiques,  se  rapproche  quelque  peu  des  précédentes. 
Nous  avons  pu  constater  que,  sous  l’influence  de  ces  eaux,  l’élimi- 
nation de  Uurée  et  de  l’acide  urique  était  considérable  et  que  la 
polyurie  était  manifeste. 

Il  résulte  de  ces  recherches  que,  contrairement  aux  bicarbonates 
et  sulfates  alcalins  et  calcaires,  les  chlorures  alcalins  activent 
le  processus  nutritif,  que  les  eaux  qui  en  contiennent  sont  utiles  à 
prescrire  dans  tous  les  cas  de  déchéance  organique,  quelle  que 
soit  la  cause  de  cette  déchéance.  C’est  à titre  d’eaux  reconsti- 
lüantes  qu’elles  se  trouvent  indiquées  aux  individus  atteints 
depuis  longtemps  de  diathèse  goutteuse,  alors  que  la  diathèse  se 
traduit  par  les  manifestations  caractéristiques  de  la  goutte  chro- 
nique, alors  que  les  cellules  organiques  ont  perdu  à la  longue 
leur  puissance  de  transformation,  alors  que  cette  puissance  de 
transformation  s’est  émoussée  peut-être  sous  l’influence  nocive 
d'nne  formation  excessive  et  longtemps  prolongée  de  l’acide 
nrique  contenu  dans  le  sang,  alors  que  l’inactivité  des  cellules 
se  traduit  par  une  diminution  des  globules  sanguins,  ainsi  que 
nous  l’avons  souvent  constaté,  par  un  abaissement  du  chiffre  de 
l’urée  contenue  dans  l’urine,  alors  que,  par  suite  de  souffrances 
longtemps  prolongées,  de  suppurations  parfois  intarissables,  de 
troubles  digestifs  souvent  répétés,  de  manifestations  viscérales 
diverses  enrayant  les  fonctions  vitales  nécessaires  à l’entretien  de 
la  vie,  s’est  produit  l’état  cachectique. 

On  comprend  que  de  telles  eaux  ne  sauraient  être  prescrites 
au  début  de  l’évolution  de  la  diathèse  goutteuse,  dans  les  cas  de 
goutte  aiguë,  quand  elle  se  traduit  par  une  exagération  du  pro- 
cessus nutritif,  et  qu’on  constate  dans  l’urine  un  excès  d uiée  el 
d’acide  urique.  C’est  dans  ces  cas  qu’on  les  voit  provoquer  des 
états  congestifs  dangereux.  Les  médecins  qui  les  administrent  en 
défendent  avec  raison  l’usage  aux  malades. 

On  ne  doit  donc  les  conseiller  qu’aux  malades  qui  piesentenl 
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les  manileslalions  caraclérisliques  de  la  goutte  chronique  cl 
chez  lesquels  il  est  necessaire  de  relever  la  vitalité  de  l’orga- 
nisine. 

Les  eaux  chlorurées  recommandées  en  pareille  occurrence  sont 
nombreuses.  Il  en  existe  en  France,  en  Allemagne  et  en  Angle- 
terre. Celles  qui  jouissent  de  la  réputation  la  mieux  établie  sont 
celles  d’Allemagne  et  d’Angleterre.  Les  unes  sont  athermales  ou 
peu  thermales,  comme  les  eaux  de  Hombourg,  de  Kissingen,  de 
Salies-de-Béarn,  de  Soden,'de  Kreuznach,  de  Cheltenham,  de 
Leamington.  Les  autres  sont  thermales,  comme  celles  de  Wies- 
baden,  de  Nauheim,  de  Salins-Moustiers,  de  Baden-Baden.  Nous 
allons  les  passer  rapidement  en  revue. 

A.  — Eaux  chlorurées  athermales . — Eaux  de  Hombourg.  — 
Les  eaux  chlorurées  sodiques  de  Hombourg  sont  athermales. 
Les  sources  en  sont  nombreuses  ; Elisabeth , Ludwig , Kaiser, 
Luisen,  Stahl.  Celles  qu’on  emploie  le  plus  spécialement  dans 
le  traitement  de  la  diathèse  goutteuse  an’ivée  à sa  deuxième 
période  sont  ; Élisabethquelle  et  Ludwig  et  Luisenquelle.  La 
dernière  est  chlorurée  ferrugineuse  et  les  autres  chlorurées 
sodiques. 

Elles  se  donnent  en  boisson,  mais  on  prescrit  également  à 
Hombourg  des  bains  qui  contiennent  beaucoup  d’acide  carboni- 
que. Cette  administration  externe  des  eaux  de  Hombourg  ne  cons- 
titue qu’une  partie  pour  ainsi  dire  accessoire  de  la  médication  qui 
est  surtout  interne. 

Ces  bains,  qui  sont  alimentés  par  le  Ludwigquelle  et  le  Kaiser- 
quelle,  s’additionnent  parfois  d’eaux  mixtes.  Enfin  on  emploie 
aussi  des  bains  de  gaz  acide  carbonique. 

Elisabethquelle  se  prescrit  le  matin  à la  dose  de  deux  à quatre 
verres,  avec  un  intervalle  de  promenade  de  quinze  à vingt  minutes. 

L’après-midi,  on  prend,  suivant  le  besoin,  le  Ludwigquelle,  qui 
est  une  eau  chlorurée  simple  plus  faible  que  celle  de  l’Elisabeth- 
quelle,  ouïe  Luisenquelle,  qui  est  une  eau  ferrugineuse,  à la  dose 
de  deux  à trois  verres. 

L’eau  de  Hombourg,  l’eau  chlorurée  simple  de  l’Élisabeth  ou 
de  Ludwigquelle,  est  purgative  ou  du  moins  laxative.  Si  quel- 
ques personnes  restent  réfractaires,  la  grande  majorité  ados  selles 
plus  fréquentes  et  plus  liquides,  ainsi  que  l’a  constaté  Labat', 

1.  LaJjat,  Elude  sur.  la  slalion  el  les  eaux  de  Ilomlmmj,  Paris,  18U7. 
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ainsi  que  nous  l’avons  observé  nous-môme.  On  ne  cherche  qu’à 
obtenir  deux  ou  trois  évacuations  denii-molles,  qui  ont  d’ordinaire 
lieu  deux  à trois  heures  après  l’ingeslion  delà  boisson.  De  trois  à 
cinq  verres  suffisent  pour  obtenir  ce  résultat. 

Il  y a toujours  purgation,  et  l’on  ne  saurait  admettre,  comme  le 
fait  très  bien  remarquer  Labat,  la  distinction  de  MM.  Trousseau 
et  Lasègue  en  cure  sèche  et  en  cure  purgative. 

L’eau  de  Hombourg  est  également  diurétique  et  elle  l’est 
d’autant  plus  que  les  selles  sont  moins  abondantes.  On  éprouve 
fréquemment  une  sensation  de  cuisson  et  d’ardeur  dans  le  canal 
de  l’urèthre. 

Dans  les  premiers  jours  de  la  cure,  l’appareil  circulatoire 
éprouve  une  stimulation  qui  s’annonce  par  la  fréquence  du  pouls, 
par  sa  plénitude  et  par  une  certaine  sensation  de  chaleur  de  la 
peau. 

L’énergie  plus  grande  imprimée  à la  circulation  veineuse  a pour 
signe  l’affaissement  des  organes  abdominaux,  mieux  encore  la 
diminution  de  volume  des  veines  ' sous-cutanées  qui  affectaient 
une  tendance  variqueuse  (Labat). 

L’innervation  s’élève  à un  plus  haut  degré  de  vitalité.  On  de- 
vient plus  sensible,  plus  communicatif,  plus  disposé  au  mou- 
vement. 

D’une  manière  générale,  il  y a donc  excitation  des  grandes 
fonctions  de  l’économie.  Cette  activité  nouvelle  de  l’organisme, 
secondée  par  l’e.xercice  et  le  régime,  met  le  corps  humain  dans 
un  état  analogue  à celui  qu’on  observe  à la  suite  des  méthodes 
dites  d’entraînement,  où  la  combinaison  des  purgatifs  et  de  la 
gymnastique  produit  des  résultats  si  prompts  et  si  singuliers. 
Les  fonctions  plastiques  qui  touchent  aux  phénomènes  mysté- 
rieux de  la  nutrition  en  sont  profondément  modifiés.  On  en  a la 
preuve  dans  l’élévation  du  chiffre  de  l’urée  constatée  par  Dietz, 
qui  aurait  vu  en  même  temps  baisser  celui  de  l’acide  urique. 

Il  peut  survenir  sous  l’influence  de  ces  eaux  des  accidents  qu'il 
est  important  de  connaître. 

Il  peut  y avoir  intolérance  du  tube  digestif.  Cette  intolérance,  qui 
dans  certains  cas  est  un  indice  de  saturation  de  l’économie  et 
qui  dans  d’autres  cas  est  un  signe  de  l’inopportunité  de  ces 
eaux,  se  traduit  par  une  diarrhée  abondante  ou  par  de  la  constipa- 
tion accompagnée  le  plus  souvent  d’un  embarras  gastrique. 

Dans  d’autres  cas,  on  observe  une  congestion  active  caractérisée 
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par  de  l’oppression  avec  batlements  de  cœur,  rougeur  de  la  face. 
Il  peut  enfin  survenir  de  la  congestion  encéphalique  et  même  de 
riiémorrliagie  cérébrale  (Labat.) 

L’excitation  circulatoire  peut  être  excessive,  et  produire  même 
une  véritable  fièvre;  on  voit  alors  le  pouls  s’accélérer,  la  chaleur 
cutanée  devenir  fébrile.  Il  y a de  la  courbature,  et  le  sommeil  est 
troublé  par  de  l’agitation  et  des  cauchemars 

Parmi  les  nombreuses  maladies  tributaires  de  ces  eaux  se  trouve 
la  goutte.  Mais,  ainsi  que  le  fait  observer  Labat,  le  traitement  par 
l’eau  de  Hombourg  est  loin  de  convenir  à tous  les  goutteux, 
comme  lèvent  le  D''  Hœber.  Évidemment  on  ne  saurait  la  prescrire 
dans  les  cas  de  goutte  aiguë  inflammatoire;  si  elle  revêt  une 
physionomie  atonique,  soit  en  vertu  des  modifications  qu’elle  a 
graduellement  subies  en  débilitantla  constitution,  soit  parce  qu’elle 
s’est  développée  d’emblée  sur  le  terrain  du  lymphatisme  et  de  la 
veinosité,  elle  trouve  dans  les  eaux  salées  un  reconstituant  efficace 
pour  l’amélioration  de  la  digestion,  l’augmentation  de  la  sécrétion 
urinaire  et  de  la  diaphorèse,  le  réveil  d’une  circulation  languis- 
sante, l’exagération  du  travail  nutritif.  On  observe  alors  le  retour 
des  accès  aigus,  et,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  dit  Labat,  la  régula- 
risation de  cette  fonction  transitoire  que  la  diathèse  goutteuse  a 
créée  dans  l’organisme. 

On  prescrira  en  outre  avec  avantage  les  eaux  de  Hombourg 
pour  combattre  la  dyscrasie  veineuse  de  provenance  goutteuse,  la 
pléthore  abdominale,  ou,  pour  parler  un  langage  plus  moderne,  le 
catarrhe  chronique  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  les  hémorrhoïdes 
qui  se  montrent  si  souvent  avec  l’état  congestif  du  foie  chez  les 
malades  atteints  de  goutte  avancée.  L’hypochondrie,  conséquence 
habituelle  de  ces  différentes  manifestations,  se  dissipe  fréquem- 
ment sous  l’influence  de  ces  eaux. 

N’oublions  pas  toutefois  de  dire  que,  en  raison  des  conges- 
tions pulmonaire  et  encéphalique  que  provoque  l’usage  de  ces 
eaux,  Dietz  redoute  de  les  employer  dans  les  cas  de  goutte  irré- 
gulière. 

Il  les  défend  également  dans  les  cas  où  il  existe  des  localisations 
cérébrales  etcardiaques.  LeseauxdeBaden-Haden  etde  Wiesbaden, 
dont  nous  aurons  à nous  occuper, jouissent  dans  ces  cas  d’une 
plusjuste  renommée.  Iloeber  cependant  ne  partage  pas  ces  craintes, 
et,  suivant  lui,  les  eaux  de  Hombourg  auraient  pour  propriété  do 
prévenir  l’irrégularité  de  la  goutte,  de  transformer  même  a goutte 
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irrégulière  en  goiitle  régulière.  Enfin  dans  les  cas  de  diallièse 
gouUeuse  avancée,  lorsejue  1 elat  anéniicjue  est  des  plus  prononcés 
on  doit  l'aire  concurremment  usage  des  eaux  chlorurées  simi)les 
et  de  l’eau  chlorurée  ferrugineuse  de  Luisenquelle. 

Il  est  d’autres  eaux  chlorurées  sodiques  (|u’on  utilise  parfois 
dans  le  traitement  de  la  goutte,  telles  sont  celles  de  Soden,  de 
Kreuznach,  de  Salies. 

Les  eaux  de  Soclcn  conviennent  parfaitement,  d’après  Koehler', 
aux  individus  atteints  de  diathèse  goutteuse  avancée,  chez  lesquels 
la  nutrition  laisse  à désirer,  dont  l’excitabilité  nerveuse  est  considé- 
rable, les  téguments  décolorés,  qui  sont  affectés  de  troubles  respi- 
ratoires et  digestifs  et  de  pléthore  abdominale. 

Dans  nos  eaux,  dit  SlabeD,  dansun  travail  très  estimé  sur  les  eaux 
de  Kreuznach,  nous  trouvons  un  moyen  e.xcellent,  le  premier  que 
réclame  la  goutte;  c’est  celui  d’activer  l’écbange  des  matériaux  et 
d’éliminer  l’excès  d’acide  urique.  Les  eaux  salines  ont  une  double 
action.  Non  seulement  elles  éliminent  les  dépôts  pathologiques  et 
font  disparaître  les  altérationsde  motilité  qui  en  résultent,  mais  elles 
favorisent  la  digestion  ; elles  éloignent  donc  la  première  cause  de 
la  goutte,  l’altération  de  la  nutrition  et  empêchent  la  récidive. 

« Pour  ce  qui  est  de  la  goutte,  dit  le  D"  Foix',  la  forme  atonique 
seule  peut  trouver  à Salies  des  soulagements  qu’elle  chercherait 
vainement  ailleurs.  La  goutte  congestive  au  contraire  doit  être  for- 
mellement exclue.  » 

Eaux  de  Kissingen.  — Les  sources  de  Kissingen  sont  au 
nombre  de  cinq  : trois  se  trouvent  sur  la  promenade  : le  Rakeozy, 
le  Pandur  et  le  Maxbrunnen.  Les  deux  autres,  le  Soolen  et  le 
Schoenbarn,  sont  en  dehors  de  la  ville.  Ce  sont  les  trois  premières 
qu’on  prescrit  aux  malades. 

Ces  eaux  sont  froides,  gazeuses,  salines  et  ferrugineuses. 

La  plus  généralement  prescrite  est  le  Rackozy.  L’eau  de  cette 
source  est  bue  le  matin  à jeun  avec  des  intei’valles  de  quinze  à 
vingt  minutes  entre  chaque  verre.  L’eau  de  Pandur  se  prescrit 
dans  l’après-midi  également  à jeun,  tandis  que  l’eau  de  Max- 
brunnen se  boit  indifféremment  à toute  heure  du  jour  et  même  aux 
repas.  On  prescrit  les  eaux  de  Rackozy  et  de  Pandur  à la  dose 
moyenne  de  quatre  verres  par  jour. 

1.  Koehler,  Der  Curort  Soden  und  Taunus.  Frankfort,  1873. 

2.  Ed.  Stabel,  Kreuznach,  Trailé  pratique  des  eaux,  Bruxelles,  187t. 

3.  Foix,  Elude  médicale  sur  les  eaux  de  Salies-de-Déarn,  Paris,  1878. 


TRAITEMENT  DE  LA  GOUTTE. 


6G5 


On  les  boit  d’ordinaire  froides;  mais  pour  répondre  à certaines 
susceptibilités  de  l’estomac,  on  en  élève  parfois  la  température,  ou 
on  les  coupe  avec  du  lait  de  cbèvre  ou  de  vache.  Mais  nous 
sommes  de  l’avis  de  Rotureau  qui  préfère  les  voir  prendre  froides. 

On  les  méla  nge  parfois  avec  dubitterwasser,  qui  est  une  prépara- 
tion artificielle,  une  espèce  d’eau  mère  préparée  sur  place. 

Le  traitement  externe  consiste  en  bains,  douches,  préparés  à 
l’aide  des  eaux  du  Panduret  du  Soolen,  dont  on  élève  la  tempéra- 
ture. 

Le  traitement  tant  interne  qu’externe  est  de  trois  à six  semaines. 

Prises  à l’intérieur,  les  eaux  de  Kissingen  sont  purgatives,  diu- 
rétiques et,  comme  toutes  les  eaux  chlorurées,  reconstituantes. 

L’effet  purgatif  est  assez  prompt  à se  produire.  Il  se  manifeste 
d’ordinaire  avant  le  premier  déjeuner  et  est  assez  peu  prononcé  : 
deux  ou  trois  garde-robes  au  plus,  faciles,  de  consistance  molle 
et  comme  en  purée.  Cette  purgation  n’entraîne  ni  malaise,  ni  fai- 
blesse, ni  cuissons  à l’anus.  Elle  n’est 'pas  d’ordinaire  suivie  de 
constipation. 

Lorsque  les  eaux  sont  mal  administrées  ou  lorsqu’elles  ne  con- 
viennent (ju’incomplètement  au  malade,  il  peut  survenir  de  l’into- 
lérance. Cette  intolérance  est  caractérisée  par  une  sensation  de 
poids  à l’épigastre,  par  de  la  perte'  d’appétit.  Il  peut  même  se  pro- 
duire du  gonflement  épigastrique,  des  nausées,  des  renvois.  Si  cet 
état  se  prolonge  quelques  jours,  il  y a de  l’anorexie  et  une 
couche  sahurrale  de  la  langue,  de  la  tension  abdominale  et  des 
vents. _Ce  sont  là  des  symptômes  d’emharras  gastrique  et  intestinal. 
Il  faut  alors,  modérer,  interrompre  le  traitement,  ou  recourir  à des 
moyens  appropriés. 

L’effet  diurétique  est  plus  prompt  encore  que  l’effet  purgatif. 
Labat  dit  ([u’il  n’a  pas  trouvé  d’exception  à celle  augmentation  de 
la  sécrétion  urinaire.  Cet  auteur  croit  que  cette  propriété  des  eaux 
de  Kissingen,  comme  leur  action apérilive,  n’est  pas  seulement  due 
au  chlorure  de  sodium,  il  pense  qu’il  faut  aussi  tenir  compte  du 
gaz  acide  carbonique  qu’elles  renfermeal*. 

Le  mouvement  imprimé  aux  actes  digestifs  et  aux  séci’élions 
dé[)endaiiles  de  ce  grand  appareil  ne  saurait  avoir  lieu  sans  chan- 
ger les  conditions  du  système  vasculaire  abdominal.  Ces  vaisseaux 
si  disposés  à rcngoi’gement  cl  à la  stagnation  des  li([uides  se  Irou- 

1.  Labat,  Élude  sur  la  slalion  el  les  eaux  de  Kissingen,  Paris,  18G6. 


666  TRAITÉ  THÉORIQUE  ET  PRATIQUE  DE  IA  GOUTTE. 

vent  soumis  à une  stimulation  quotidienne  qui  les  réveille  et  qui 
les  tonifie. 

L’excitation  vasculaire  due  aux  sels,  au  fer  et  à l’acide  carbo- 
nique que  contiennent  ces  eaux,  se  traduit  par  l’accélération  du 
pouls,  une  sensation  de  chaleur  cutanée  et  intestinale,  une  apti- 
tude plus  grande  à lutter  contre  le  refroidissement;  cette  disposi- 
tion peut  aller  jusqu’à  l’état  fébrile. 

Ces  eaux  doivent  sans  doute  à l’acide  carbonique  qu’elles  con- 
tiennent de  produire  des  vertiges. 

Les  eaux  de  Kissingen,  d’après  Labat,  ne  sont  pas  moins  efficaces 
en  ce  qui  touche  aux  actes  de  l’assimilation.  Il  cite  des  faits  d’amai- 
grissement assez  considérable  qu’il  aurait  observés.  C’est  une  sorte 
d’entraînement,  pendant  lequel  les  mouvements  de  décomposition 
dominant  ceux  de  recomposition,  il  y a plutôt  de  l’amaigrissement, 
même  avec  un  appétit  vif  et' de  bonnes  digestions.  Labat  trouve  là 
comme  un  reflet  lointain  de  l’idée  des  médecins  méthodistes  qui 
prétendaient  guérir  les  maladies  chroniques  par  la  régénération  et 
la  reconstitution  du  corps  humain  (métasyncrise  d’Asclépiade, 
recorporation  de  Cœlius  Aurelianus). 

Employées  à l’extérieur,  les  eaux  de  Kissingen  (Paudur  et 
Soolen)  produisent  parfois  dos  phénomènes  d’excitation  qu’il  faut 
surveiller. 

Il  résulte  de  l’action  excitante  et  tonique  de  ces  eaux  que, 
comme  toutes  les  chlorurées  sodiques,  elles  conviennent  surtout 
aux  tempéraments  lymphatiques,  moins  bien  aux  tempéraments 
nerveux  et  hilieux,  et  très  peu  aux  tempéraments  sanguins  ; qu’elles 
seront  indiquées  dans  certains  états  généraux  de  l’organisme,  tels 
que  l’état  anémique,  l’état  de  convalescence,  contre-indiquées  dans 
d’autres,  tels  que  l’état  pléthorique  et  nerveux.  Elles  ne  sauraient 
être  appliquées  au  traitement  des  maladies  chroniques  présentant 
des  périodes  de  recrudescence  ou  d’acuité  pendant  la  durée  des- 
quelles les  symptômes  fébriles  ou  inflammatoires  font  cesser 
l’opportunité  de  la  médication. 

L’action  physiologique  si  déterminée  du  Rackozy  sur  les  organes 
digestifs,  l’action  combinée  de  la  boisson  et  des  bains  sur  les 
organes  génito-urinaires  font  pressentir  la  puissance  de  la  cure 
dans  les  maladies  abdominales,  dans  ces  localisations  tenant  à un 
état  diathésiqiie  tel  que  la  goutte,  mais  il  faut  pour  cela  que  la  dia- 
thèse goutteuse  soit  arrivée  déjà  à une  périodeavancée.  11  laut  qu  ou 
ail  affaire  à des  mqnifestations  abdominales  de  la  goutte  chronique. 
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Des  observations  récentes  sembleraient  démontrer,  dit  Labat, 
que  la  goutte  elle-même,  lorsqu’elle  se  présente  sous  la  forme  ato- 
nique  ou  lorsque  le  principe  arthritique  se  porte  vers  les  voies 
digestives  et  donne  lieu  à des  manifestations  irrégulières,  pour- 
rait être  tributaire  de  ces  eaux. 

Quelques  médecins  ont  réussi  à dissiper  certains  engorgements 
articulaires  (tophus)  en  empruntant  le  secours  du  Mutterlauge. 

Nous  n’hésitons  pas  à les  prescrire  dans  tous  les  cas  d’anémie 
survenant  chez  les  individus  atteints  de  diathèse  goutteuse  et  nous 
pouvons  dire  que  nous  nous  en  sommes  bien  trouvé.  Il  n’est  pas  rare 
de  voir,  sous  l’influence  de  ces  eaux,  survenir  des  douleurs 
articulaires,  parfois  même  une  véritable  attaque  de  goutte.  Ces 
manifestations,  loin  d’être  inquiétantes,  sont  l’indice  d’une  amé- 
lioration. 

Les  manifestations  congestives  du  poumon,  du  cerveau,  que  peut 
provoquer  l’usage  des  eaux  de  Kissingen  sont  moins  fréquentes 
qu’avec  les  eaux  de  Hombourg  et  de  Nauheim.  Aussi  devra-t-on 
les  préférer  lorsqu’on  pourrait  avoir  des  raisons  de  redouter  ces 
congestions. 

Eaux  de  Cheltenham.  — Ces  eaux,  qui  peuvent  soutenir  avec 
avantage  la  comparaison  avec  les  différentes  eaux  chlorurées  d’Alle- 
magne, sont  utilisées  dans  le  traitement  des  états  cachectiques 
goutteux  (1721,  Baird,  Gréville.) 

Ces  eaux  sont  très  abondantes,  et  les  sources  très  nom- 
breuses. On  y distingue  1“  le  vieux  Puits  (Original  Spaou  Old  Well) 
2®  le  Puits  Thompson  ou  de  mont  Pellier  (Thompson  Well  ou  Mont- 
pellier Spa);  3“  l’eau  de  Sherborne;  4“  la  source  Pittville;  5“  des 
sources  ferrugineuses.  Les  principes  salins  qu’elles  renferment 
varient  avec  la  profondeur  des  puits  dont  on  les  extrait.  Il  en  est 
toutefois  de  simplement  chlorurées,  il  en  est  de  chlorurées  ferru- 
gineuses comme  celle  du  Royal  old  Well,  la  plus  anciennement 
employée.  Cette  coexistence  d’eaux  chlorurées  ferrugineuses 
permet  de  les  prescrire  simultanément  aux  malades  comme  on  le 
fait  à plusieurs  autres  stations  thermales  similaires,  comme  on  fait 
à Hombourg,  par  exemple. 

Elles  sont  légèrement  laxatives  et  provoquent  des  selles  sans 
exciter  l’intestin,  sans  causer  de  coli([ues. 

Elles  sont  diuréticiues  et  agissent  favorablement  sur  le  système 
nerveux  qu’elles  stimulent  légèrement.  Dans  certains  cas,  toutefois, 
elles  provoquent  un  peu  de  somnolence. 
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On  les  prescrit  avec  avantage  dans  les  cas  de  diathèse  goutteuse 
avancée,  aux  dyspeptiques  ; car  elles  ne  sont  pas  seulement  purga- 
tives, elles  exercent  aussi  une  action  tonique  sur  la  muqueuse  de 
l’estomac  (Percival).  Du  reste,  en  augmentant  suivant  le  besoin  la 
proportion  de  ces  eaux,  on  peut  leur  faire  produire  à volonté  de 
effets  apéritifs,  purgatifs,  altérants  ou  diurétiques. 

On  les  conseille  également  avec  succès  dans  les  cas  de  diathèse 
goutteuse  avancée  avec  congestion  hépatique,  avec  affection  rénale, 
lors  de  gravelle,  de  néphrite.  Nous  avons  pu  constater  sur  place 
les  heureux  effets  que  l’on  obtient  de  leur'-administration  ; dans  ces 
cas,  la  quantité  quotidienne  est  d’environ  un  litre  ci  un  litre  et  demi. 
Pour  éviter  les  nausées  qui  se- produisent  parfois  et  la  distension 
de  l’estomac,  on  prend  la  dose  en  deux  ou  trois  fois  avec  un  quart 
d’heure  d’intervalle  et  de  promenade. 

La  durée  de  la  cure  est  de  quatre  à cinq  semaines;  mais,  lors- 
qu’il s’agit  de  remédier  à des  cas  sérieux  de  cachexie  ou  d’anémie, 
il  faut  parfois  prolonger  l’usage  de  ces  eaux  pendant  plusieur.s 
mois.  Il  est  bon  alors  d’en  interrompre  l’usage  de  temps  en  temps. 

D’ordinaire,  on  fait  suivre  la  cure  d’eau  chlorurée  simple  d’une 
cure  d’eau  chlorurée  ferrugineuse.  En  Allemagne  le  plus  souvent 
ou  fait  marcher  de  front  la  cure  d’eau  chlorurée  et  celle  d’eau  fer- 
rugineuse. Les  eaux  ferrugineuses  s’emploient  d’ordinaire  concur- 
remment avec  les  chlorurées  simples.  On  les  prescrira  surtout  dans 
les  cas  de  lymphatisme  manifeste,  quand  la  constitution  a été  for- 
tement ébranlée,  quand  la  débilité  générale  est  très  marquée,  la 
force  musculaire  diminuée,  sans  qu’on  puisse  constater  toutelois 
l’existence  de  lésions  organiques.  Elles  sont  surtout  utiles  dans 
les  cas  où  il  est  nécessaire  de  relever  le  travail  d’assimilation,  de 
stimuler  la  dépression  du  système  nerveux,  de  combattre  les 
symptômes  d’hypochondrie. 

Edwin  Lee^  croit  qu’il  est  utile  de  faire  suivre  la  cure  faite  à 
Cheltenham  et  dirigée  contre  l’atonie  du  foie  et  de  l’estomac  d’une 
cure  de  bains  faite  à Bath  par  exemple,  et  plus  spécialement  dirigée 
contre  les  manifestations articulaii’es  delà  goutte,  ou  plutôt,  contre 
les  restes  de  ces  manifestations  (dépôts  tophacés,  ankylosés,  para- 
lysies. 

Il  les  a vu  prescrire  avec  succès  dans  les  cas  de  catarrhe  chro- 
nique gastro-intestinal  avec  hémorrhoïdes,  dans  les  cas  de  gra- 

1.  Edwin  Lee,  Cheltenham  and  Us  ressources,  Londres,  1851. 
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velle  urique,  de  manileslatioiis  cutanées  de  provenance  gout- 
teuse. 

Il  tes  croit  plus  utiles  que  celles  de  Wiesbaden  avec  ses  bains, 
dans  les  cas  où  Ton  craindrait  de  produire  cliezle  malade  une  exci- 
tation trop  grande. 

On  les  conseille  d’ordinaire  au  printemps,  l’été,  et  en  automne. 

On  les  prend  froides  à la  source  ; ce  n’est  qu’exceptionnellement 
et  pour  répondre  à certaines  susceptibilités  qu’on  en  élève  la  tem- 
pérature. 

Eaux  de  Leamington.  — Les  eaux  de  Leamington,  voisines 
des  eaux  de  Cheltenham,  sont  comme  elles  des  eaux  chlorurées 
sodiques.  Elles  ne  contiennent  toutefois  pas  de  fer.  Leur  réputa- 
tion est  plus  ancienne  que  celle  des  eaux  de  Cheltenham.  Elles 
étaient  connues  déjà  au  xvi“  siècle,  mais  leur  vogue  date  du  xviiR 
siècle.  Scudamore  les  conseillait  et  en  laissa  une  analyse. 

Il  existe  à Leamington  cinq  sources  différentes;  la  plus  ancien- 
nement connue  est  l’Old  Well  ou  Lord  Aylesford’s  Well. 

L’eau  de  ces  sources  renferme  en  moyenne  4 grammes  de  chlo- 
rure de  sodium  par  litre. 

On  en  prescrit  l’usage  dans  les  cas  de  goutte  atonique  avec  ca- 
tarrhe gastro-intestinal,  état  congestif  du  foie.  Leurs  indications  et 
contre-indications  sont  à peu  près  les  mêmes  que  celles  des  eaux 
chlorui'ées  allemandes. 

B.  — Eaux  chlorurées  thermales.  — Eaux  de  Nauheim.  — 
Les  eaux  de  Nauheim,  voisines  de  celles  de  Hombourg,  sont  comme 
celles  d’Elisabeth  et  de  Ludwig,  des  eaux  chlorurées  simples. 

Il  existe  à Nauheim  quatre  sources  dilîérentes  : le  Kurbrunnen, 
dont  les  eaux  se  donnent  à l’intérieur;  le  Kleiner  Sprudel,qui  sert 
pour  les  bains  de  gaz;  le  Grosser  Sprudel  et  le  Friedrich- Wilhelm, 
qui  alimentent  les  bains. 

Elles  sont  beaucoup  plus  fortes  que  celles  de  Hombourg  et, 
comme  elles,  contiennent  en  assez  grande  proportion  du  gaz  acide 
carbonique. 

Elles  sont  thermales  (18“  Réaumur  à 31“.)  D’une  manière  géné- 
rale cette  eau  est  laxative  et  purgative.  On  a remarqué  toutefois 
que  de  petites  doses,  quatre  onces  prises  en  deux  fois  par  e.xemple, 
amènent  la  contipation.  Trois  verres  de  quatre  onces,  à dix  minutes 
l’un  de  l’autre,  produisent  une  purgation  plus  complète  que  s’ils 
sont  pris  par  demi-heure.  Enfin  les  divers  sujets  de  Lahat,  bien 
(|u’en  apparence  dans  des  conditions  a peu  près  semblables,  étant 
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soumis  aux  mêmes  doses,  nous  présentent  tous  les  degrés,  depuis 
la  sensibilité  abdominale  la  plus  vive  jusqu’à  l’inertie. 

Il  arrive  que  la  constipation  succède  aux  selles  trop  fréquentes 
et  trop  liquides  du  début;  c’est  un  contretemps  dans  la  cure.  Ce 
contretemps  arrive  du  reste  aussi  pour  les  eaux  de  Hombourg;  on 
y remédie  en  prenant  de  temps  à autre  le  matin,  avant  l’eau  de 
Hombourg,  un  demi-verre  d’eau  d’Hunyadi  Janos. 

Survient-elle  plus  tard;  s’accompagne-t-elle  d’embarras  gas- 
trique? ce  peut  être  un  phénomène  de  saturation. 

Que  si  nous  cherchons,  dit  Labat^à  nous  rendre  compte  de  ces 
effets  immédiats  sur  1e  tube  digestif,  nous  sommes  enclins  à les 
rapporter  au  chlorure  de  sodium,  principe  dominant. 

Le  chlorure  de  sodium  est  en  trop  faible  quantité  pour  être  in- 
voqué. Du  reste  la  physiologie  enseigne  que  le  chlorure  de  so- 
dium, au  contact  des  muqueuses  stomacale  et  intestinale,  pro- 
voque un  stimulus  sécrétoire  très  net;  d’où  l’appétit  plus  vif  les 
premiers  jours,  suivi  de  l’irritation  gastrique;  d’où  la  constipation 
après  les  selles  liquides,  enfin  l’embarras  des  première  voies, 
quand  la  perversion  des  actes  sécrétoires  succède  à l’hyperémie. 
Or,  ces  accidents  ne  sont  point  particuliers  aux  eaux  de  Nauheim. 
Ils  proviennent  des  eaux  chlorurées  fortes  et  semblent  d’autant  plus 
intenses  que  ces  eaux  s’éloignent  de  la  proportion  de  1 p.  100  de 
matériaux  salins,  (moyenne  déjà  élevée),  et  qu’elles  renferment 
moins  de  gaz.  Le  gaz  est  bien  un  stimulant  de  la  muqueuse  diges- 
tive, mais  il  possède  en  même  temps  des  vertus  calmantes  qui  se 
manifestent  secondairement  et  qui  tempèrent  l’irritation  des  tissus 
et  des  membranes. 

La  diurèse  et  la  diaph  orèse  sont  peu  marquées  par  suite  de  la 
trop  grande  concentration  du  liquide  salin. 

La  modification  des  fonctions  plastiques  due  à l’usage  de  ces 
eaux  se  traduit  par  l’état  des  urines.  Il  résulte  des  recherches  de 
Beneke^  que,sousl’innuence  des  eaux  de  Nauheim,  l’élimination  de 
l’urée  augmente  de  -g-  à — lorqu’on  les  prend  en  boisson,  de 

“ÜT  ^ 1T  seulement  lorsqu’on  les  prend  en  bains.  L’acide  carbo- 
nique, par  le  fait  de  la  transformation  exagérée  des  matières 
azotées,  serait  éliminé  par  la  peau  avec  plus  d’activité.  Il  y aurait 
on  outre  diminution  d’élimination  de  l’acide  phosphorique,  ce  qui 

1.  Labàt,  Élude  sur  la  station  e lis  eaux  de  Nauheim,  Paris,  t86S. 

Deneke,  1860. 
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constituerait  au  profit  de  l’organisme  un  bénéfice  net  des  sels 
phosphatés.  Lehmann  et  Wimmer  seraient  arrivés  aux  mêmes  ré- 
sultats. 

En  vertu  de  ces  prémisses,  Beneke  conclut  à l’administration  de 
ces  eaux  dans  le  traitement  des  maladies  qui  sont  constituées  par 
un  retard  dans  la  transformation  des  matières  azotées  et  le  manque 
de  phosphates. 

Plus  que  celles  de  Hombourg  les  eaux  de  Nauheim  prédis- 
posent aux  mouvements  fluxionnaires;  aussi  ne  nous  paraissent- 
elles  qu’avec  réserve  devoir  être  prescrites  aux  individus  atteints 
de  diathèse  goutteuse,  avancée,  auxquels  conviennent  mieux  les 
eaux  de  Hombourg,  ou  mieux  encore,  celles  de  Wiesbaden,  Baden- 
Baden,  Kissingen. 

Si,  dit  Labat,  quelques  goutteux  ont  trouvé  par  les  bains  de  gaz 
un  allègement  à leurs  souffrances,  et  un  mojen  sudorifique;  si  les 
bains  minéraux  ont  pu  amener  la  disparition  de  produits  patho- 
logiques, il  n’en  reste  pas  moins  vrai  que  les  eaux  de  Nauheim 
sont,  d’une  manière  générale,  un  peu  trop- fortes  et  trop  excitantes, 
administrées  aux  goutteux.  H faudrait  qu’ils  ne  fussent  ni  trop 
sanguins,  ni  trop  nerveux,-  ni  trop  affaiblis;  en  un  mot  il  y aurait 
trop  de  restrictions  à faire. 

Laissus^,  à propos  des  eauxdeSalins-Moutiers,  déclare  qu’elles 
sont  d’une  efficacité  reconnue  dans  les  affections  rhumatismales 
chroniques,  soit  musculaires,  soit  articulaires,  ainsi  que  dans  la 
goutte  atonique,  en  dehors  des  accès.  A ce  propos  il  est  bon  de 
rappeler  qu’elles  sont  très  lithinées  et  très  salées. 

Eaux  de  Wiesbaden.  — Les  eaux  de  Wiesbaden  sont  des 
eaux  chlorurées  sodiques  chaudes,  qui  jouissent  pour  le  traitement 
de  la  goutte  chronique  d’une  grande  renommée  (Flechsig*).  Les 
sources  en  sont  nombreuses;  la  température  varie  de  13“  à 69“. 

Ce  sont  certainement  de  toutes  les  eaux  chlorurées  celles  qui 
peuvent  être  le  plus  souvent  utilisées  dans  les  cas  de  diathèse  gout- 
teuse arrivée  à une  période  avancée. 

On  les  prend  en  boisson,  en  bains  et  en  douches. 

Le  Kochbrunnen^,  dont  la  température  est  la  plus  élevée  (69“  G.), 

1.  Laissus,  Les  eaux  lhevmales  de  Brides-les-Bains  el  de  Salins-Mouliers, 
Paris,  1881. 

2.  Flectisig,  BericlUüber  die  neuern  Lieslungen  auf  dem  Geboteder  Balneo- 
logie,  Schmidl’s  Jahrb.  Rd  103,  ii°  7,  S.  70,  1859, 

3.  Magdcburg,  Millheilungen  über  Wiesbaden,  Wiesbaden. 
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peut  être,  dilMagdeburg,  regardé  comme  le  type  le  plus  parfait  des 
eaux  de  Wiesbaden . On  utilise  avec  le  Kochbrunnen,  U Adlerbrunnen 
et  le  Schutzenhofbrunnen  (63°  et  50“  cent.)  qui  sont  comme  lui 
prescrits  en  boisson.  Une  seule  source  froide,  le  Faulbrunnen  (13“), 
est  conseillée,  suivantles  circonstances’,  c’est  le  Kochbrunnen  qu’on 
prescrit  le  plus  souvent;  on  ajoute  de  l’eau  froide  à l’eau  miné- 
rale lorsqu’on  veut  augmenter  son  action  diurétique.  On  la  boit  à 
la  température  naturelle,  lorsqu’on  vise  son  effet  diaphorétique. 
On  ne  se  contente  plus  alors,  entre  chaque  verre,  de  promenade 
courtes,  on  exagère  la  promenade  dans  ces  cas. 

Toutes  les  autres  sources  servent  à alimenter  les  établissements 
de  bains  qui  sont  au  nombre  de  pins  de  trente. 

Les  bains  sont  préparés  avec  ces  dilTérentes  eaux  et  refroidis  par 
coupage. 

Prises  le  matin  à la  dose  de  15  à 30  onces,  elles  activent  les 
sécrétions  et  finissent  par  entretenir  un  flux  intestinal  modéré.  Si 
l’on  en  élève  la  dose  et  si  on  les  fait  boire  chaudes,  l’effet  purgatif 
est  plus  prononcé. 

Frises  à petites  doses,  et  à des  intervalles  convenables,  elles  ne 
produiraient  que  des  effets  altérants. 

Prises  à dose  suffisamment  élevée,  les  eaux  de  Wiesbaden  agis- 
sent rapidement  sur  les  sécrétions  du  tube  digestif.  La  salive  est 
augmentée,  le  buveur  éprouve  une  sensation  de  chaleur  au  creux 
épigastrique,  l’appétit  est  habituellement  assez  vite  exagéré. 

Il  y a hypersécrétion  de  toutes  les  muqueuses.  Les  selles 
deviennent  verdâtres,  pins  fluides.  Elles  sont  plus  riches  en  chlo- 
rure de  sodium  et  renferment  plus  d’éléments  biliaires.  On  peut 
constater  un  mouvement  fluxionnaire  des  muqueuses  du  nez,  des 
bronches.  Les  l’ègles  deviennent  plus  abondantes  et  sont  souvent 
avancées.  La  sécrétion  lactée  est  augmentée  et  l’on  peut  constater 
que  le  lait  contient  plus  de  chlorure  de  sodium. 

La  sueur  est  plus  intense,  mais  elle  ne  paraît  pas  contenir  plus 
de  chlorure  qu’à  l’état  normal  (Altbaus). 

Leponls  est  accéléré,  et  il  n’est  pas  rare  de  conslalèr  de  temps  à 
autre  des  poussées  congestives  vers  la  tête. 

La  sécrétion  urinaire  est  exagérée  et  l’on  voit,  suivant  Braun, 
monter  le  chiffre  de  l’urée  et  de  l’acide  urique  contenus 
dans  l’urine.  Les  recherches  faites  depuis  par  Genth  et  Neu- 
bauer  ne  laissent  aucun  doute  sur  l’action  diurétique  de  ces 
eaux  et  sur  la  propriété  qu’elles  possèdent  d’augmenter  la  forma- 
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lion  cl  l’éliinination  de  l’urée  et  de  l’acide  urique.  Avec  l’eau  de 
Kochhriuiueu  prise  peudaiU  ciiuj  jours,  à la  dose  de  500  cc.,  l’uriiie 
s’éleva  dans  un  cas  de  1 .404  cc. , à 1 . 707  cc.  et  dans  l’autre  de  1 .252 
à 1.305.  Sous  l’inllueiice  de  cette  eau  prise  eu  boisson  et  en  bains, 
la  quantité  de  d’urine  s’éleva  dans  le  premier  cas  à 2.050  cc.  et 
dans  le  deuxième  à 1.547. 

L’urée  monta  de  33^''  à 39‘J'',G  et  42  grammes;  et  l’acide  urique, 
de  Oîc-,49  à 0'J'',60  et  O'J',50. 

Le  poids  du  corps  diminue  dans  certains  cas;  il  n’est  pas  rare 
de  voir  se  manifester  quelques  éruptions. 

Au  bout  de  six  à huit  semaines,  apparaissent  des  symptômes  de 
saturation.  Le  malade  éprouve  pour  l’eau  une  aversion  prononcée. 
La  langue  se  recouvre  d’un  enduit  blanchâtre;  la  soif  est  excessive. 
Le  malade  se  plaint  d’une  sensation  de  pesanteur  à l’épigastre.  On 
constate  enfin  tous  les  symptômes  caractéristiques  de  l’embarras 
gastrique.  Si  l’on  n’obéissait  tà  ces  indications,  si  l’on  continuait 
l’usage  des  eaux,  on  verrait  bientôt  survenir  des  vomissements,  dé 
la  diarrhée,  de  la  congestion  cérébrale. 

« L’application  de  ces  eaux,  disent  avec  raison  les  auteurs  du 
Dictionnaire  général  des  eaux  minérales,  peut  se  diversifier  et  se 
combiner  d’autant  mieux  qu’on  y met  en  œuvre  des  degrés  variés 
de  chaleur,  et  que  la  médication  basée  sur  les  bains  partiels  et 
généraux,  les  douches  et  les  étuves,  s’aidera  de  cette  lhermalité 
même  et  d’une  minéralisation  effective  pour  devenir  tantôt  exci- 
tante et  substitutive,  tantôt  résolutive,  le  plus  souvent  tonique  et 
reconstituante.  » 

L est  surtout  dans  les  états  morbides  où  la  faiblesse  prédomine 
qu’on  les  emploie,  dans  tous  les  cas  où  il  faut  relever  les  forces 
:générales. 

La  diathèse  goutteuse  avancée,  c’est-à-dire  la  diathèse  goutteuse 
(jui  se  traduit  parles  manifestations  décrites  sous  le  nom  de  goutte 
chronique  et  par  l’anémie,  est  inscrite  au  premier  l'ang  des  spécia- 
lisations de  AViesbaden.  C’est  la  forme  torpide  qui  selon  Braun  est 
le  plus  heureusement  modifiée  par  les  eaux  de  AViesbaden.  La  ten- 
dance aux  paroxysmes  en  restreint  l’emploi.  Il  faut  se  méfier  d’une 
stimulation  trop  vive,  qui,  pour  être  utile  dans  la  goutte  atonique 
ou  dans  les  cas  de  déformation  ét  de  nodosités  articulaires,  présen- 
terait ici,  comme  à llombourg,  Aaubeim  et  même  Kissingen,  des 
dangers  réels. 


I.  Diclion.  f/éuéral  des  eauv  minérales,  l.  II,  l'aris,  18ü0. 
LKconciiÉ,  GuuUe. 
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Celte  réserve  faite,  on  emploiera  les  eaux  de  Wieshaden  pour 
comljallre  les  contractures,  les  ankylosés,  (pii  se  nianifestenl  à une 
période  avancée  de  la  goutte. 

Elles  ne  seront  pas  moins  utiles  dans  les  cas  de  catarrhe  cliro- 
niipîe  de  l’estomac  et  de  l’iulesliu.  On  les  conseille  encore  dans 
les  cas  de  paralysie  d’origine  périphériipie,  survenant  chez  les  gout- 
teux à la  suite  de  compression  des  nerfs  par  des  nodosités,  par 
des  hyperplasie.s  du  névrilème. 

Comme  elles  sont  diurétiques  , elles  favorisent  l’élimination  de 
l’acide  urique  et  tendent  à en  débarrasser  le  sang. 

Cergeus  assure  que,  lorsque  les  paroxysmes  de  la  goutte  ont 
cessé  d’affecter  les  articulations  pour  se  jeter  sur  des  organes  in- 
ternes, l’usage  graduel  et  modéré  des  eaux  de  Wiesbadeu  pourra 
ramener  la  goutte  vers  son  lieu  d’élection  C Magdeburg  les  conseille 
aux  goutteux  qui  présentent  les  symptômes  de  la  pléthore  abdomi- 
nale, aux  graveleux.  Il  les  croit  utiles  dans  tous  les  cas  de  goutte, 
ipiello  qu’en  soit  la  variété. 

A'^oici  selon  Roth  quelles  sont  chez  les  goutteux  les  propriétés 
des  eauxdc  Wiesbadeu-. 

1»  Elles  font  disparaître  les  restes  de  l’inflammation  des  join- 
t'nres. 

Elles  facilitent  la  résorption  des  dépôts. 

Elles  diminuent  le  nombre  des  attaques. 

.i“  Elles  atténueuH’intensité  des  affections  rénales. 

5“  Elles  font  disparaître  du  sang  l’acide  urique. 

0"  Elles  peuvent  être  employées  dans  les  cas  de  diathèse  simple 
ou  de  manifestations  viscérales  goutteuses  sans  mauilestalions  ar- 
ticulaires. 

Nous  pensons  qu’en  dehors  de  la  maladie  ce  qui  doit  primer 
toute  autre  indication  des  eaux  de  Wiesbadeu  comme  celle  de  toute 
eau  chlorurée,  c’est  l’asthénie  du  malade,  c’est  le  besoin  qu'a  l’or- 
ganisme d’être  stimulé  et  réparé.  Pendant  la  cure  de  AViesbaden 
il  u’est  pas  rare  de  voir  se  produire  une  attaque  de  goutte  ; mais,  l’at- 
taque passée,  la  santé  générale  s’améliore  rapidement  et  le  malade 
se  trouve  pour  plusieurs  années  tà  l’abri  de  toute  espèce  do  ma- 
laise. 

Les  cures  se  font  surtout  au  printemps  et  en  automne.  La  cha- 

1.  Gergens,  Trailé  des  eaux  min.  du  Duché  de  ISas'uni,  l8o-J. 

i.  l’voUi.  Virchoiu’s  Arch.,  t.  IV,  S.  398. 
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leur  e.vcessive  qu’il  fait  l’été  àAViesbatleu  en  rend  le  séjour  pénible 
et  désagréable,  constatation  que  nous  avons  pu  faire  nous-inêine. 
On  poui'rait  au  besoin  prolonger  la  cure  tlaiis  une  saison  avancée 
et  mêine  la  faire  l’hiver. 

Eaux  de  Baden-Baden.  — Les  eaux  de  Baden-Baden,  bien  que 
moins  renommées  que  les  eaux  de  AViesbaden,  partagent  avec  elles 
la  propriété  d’être  conseillées  dans  certains  cas  de  diatbèse  gout- 
teuse avancée. 

Les  eaux  de  Baden-Baden  sont  des  eaux  chlorurées  sodiqiies 
dont  la  température  varie  de  44®  à 67°  G. 

Les  sources  y sont  nombreuses;  quelques-unes  contiennent  du 
fer  comme  le  Stahlbad.  La  principale  de  ces  sources  est  la  Haupl- 
quelle.  Deux  d’entre  elles  seraient  très  lilhinées  ; on  les  utilise  en 
boissons;  ce  sont  laMurquelle  et  la  Festquelle. 

Les  eaux  de  Baden-Baden  se  prescrivent  en  boissons,  en  bains, 
en  douches. 

Ces  eaux  paraissent  constiper,  ce  qui  tiendrait,  selon  Althaus,  à 
l’élévation  de  leur  température.  Aussi  les  mélange-t-on  volontiers, 
lorsqu’on  les  donne  à l’intérieur,  aux  eaux  de  Carsbald;  de  même 
qu’on  additionne  assez  fréquemment  l’eau  des  bains  d’eau  mère 
de  Kreuznacb. 

On  les  prescrit  d’ordinaire  aux  goutteux  atteints  de  gra- 
vclle. 

Elles  conviennent  surtout  aux  goutteux  affaiblis  par  la  longueur 
de  leurs  souffrances  ou  épuisés  par  des  traitements  intempestifs, 
aux  goutteux  de  constitution  délicate. 

Sous  l’influence  de  ces  eaux,  prises  surtout  sous  forme  de  bains, 
de  douches,  de  bains  de  vapeur,  on  voit  l’état  des  jointures  se  mo- 
difier, les  membres  reprendre  leur  activité.  Elles  paraissent  agir 
non  seulement  sur  la  jointure  elle-même,  mais  encore  sur  le  sys- 
tème musculaire  et  nerveux.  Cette  amélioration  est  toutefois  sou- 
vent précédée  d’un  mouvement  fluxionnaire  des  articulations,  qui 
momentanément  semble  aggraver  l’état  du  malade. 

On  les  prescrit  encore  avec  succès  dans  les  cas  de  céphalalgie 
de  nature  goutteuse,  qui  se  limitent  à un  côté  du  crâne  et  qui 
a|)paraissent  d’une  façon  périodique. 

Nous  sommes  convaincu  que,  parmi  les  eaux  minérales  fran- 
çaises, il  est  des  eaux  chlorurées  sodiques  faibles  qui,  dans  certains 

cas,  remplaceraient  avec  avantage  lescbloruréessodiquesallemandcs 

et  anglai.ses;  telles  sont  celles  de  Bourbonne,  de  Bourbon-l’Ar- 
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chainbaull,  tic  Bourbon-Laiicy,  tle  Balaruc,  donl  la  tberinalité  est 
très  élevée  (47%  58“  cent.),  et  dont  les  cffels  lbérapeuti([nes  doivent 
se  rapproeberde  ceux  que  produisent  les  eaux  de  Wiesbaden  ou  de 
Baden-Baden.  Telles  sont  encore  celles  d’üriagc,  de  Salins  (Savoie) 
dont  la  tbermalité  est  plus  basse  (27“  à 38»).  Mais,  lorsqu’on 
recberebe,  dans  les  travaux  qui  ont  trait  à ces  eaux,  quelles  en  sont  * 

les  indications,  on  s’aperçoit  que  c’est  surtout  contre  le  rbuma-  J* 

lisme  qu’on  les  prescrit.  C’est  cà  peine  si  l’on  y trouve  l'ormulées  • 

(luelques  indications  ayant  trait  à la  goutte.  ; 

Toutefois  nous  voyons  le  B’’  Régnault  conseiller  les  eaux  de 
Bourbonne  aux  individus  atteints  de  rbuinatisme  goutteux,  surtout  f 
lorsque  chez  ces  malades  les  manifestations  présentent  un  certain  | 
caractère  d’atonie'.  i| 

Lebret  signale  d’autre  part  que,  sous  l’influence  des  eaux  de  | 

Balaruc  prescrites  à des  goutteux,  on  voit  se  dissiper  d’une  façon  | 

temporaire  ou  durable  les  engorgements  articulaires  dont  ils  sont  i 

atteints. 

Enfin  il  ne  faut  point  oublier  que  ces  eaux  à haute  tbermalité 
sont  prescrites  avec  avantage,  comme  celles  de  AViesbaden,  aux  indi- 
vidus atteints  de  paraplégie,  d’bémiplégie,  de  nodosités  articulaires, 
et  tout  porte  à croire  que  leur  mode  d’action  est  le  même.  Aussi  ' 
n’bésitons-nous  pas  à penser  qu’elles  ne  seraient  pas  moins  effi-  , 
races  qu’elles  dans  le  traitement  de  la  diatbèse  goutteuse  avancée. 

JY.  — Daiix  «liles  îmlifTércntes.  — Les  hydrologistes  c 
désignent  sous  ce  nom  des  eaux  caractérisées  par  une  tbermalité 
nettement  accusée,  et  qui  d’autre  part  ne  sont  qu’assez  faiblement  J 

minéralisées.  ^ 

Les  principes  minéralisateurs  que  contiennent  ces  eaux  sont 
assez  variés.  Les  unes  en  effet,  comme  Gastein,  Plombières,  sont 
des  sulfatées  sodiques;  d’autres  sont  des  bicarbonatées  calciques 
comme  Ragatz-Pfâffers,  Treplitz,  ou  des  chlorurées  sodiques  comme 
Wildbad,  ou  des  bicarbonatées  sodiques  mixtes,  comme  Néris. 

Le  principe  minéralisateur  de  chacune  de  ces  eaux  est  en  pio-  ^ 
portion  si  insignifiante,  qu’on  se  trouve  forcément  conduit  à i 
expliquer  autrement  que  par  leur  composition  chimique  les 
propriétés  thérapeutiques  dont  elles  jouissent.  On  ne  sam  ait  . , 
en  effet  attribuer  l’effet  curatif  de  ces  eaux  au  bicarbonate  de 
cbaux  que  les  eaux  de  Tœplitz  et  de  Ptàffers  contiennent  a la 


1.  Itegnaull,  Ann.  de  la  Soc.  il'hijdi'ologie,  t.  II. 
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dose  de  l gramme  par  litre;  ni  au  sulfate  de  soude  que  cou- 

tieiment  les  eaux  sulfatées  sodiques  dcGasteiii  et  de  Plombières,  à 
la  dose  de  O", 2 à 0'i’',05  par  litre  ; ni  au  chlorure  de  sodium  que  reu- 
fermenl  leseauxdeAVildbadàladoseO'J'VlOparlitre.  Les  0''’’, 4 de  bicar- 
bonale  de  soudé  que  contiemient  les  eaux  de  JNéris  ne  donnent  pas 
davantage  l’explication  de  l’efficacité  de  ces  eaux. 

On  a cherché  à expliquer  par  l’état  électrique  de  ces  eaux  leur 
action  curative.  Mais  les  travaux  de  Scoutteten  ne  nous  paraissent 
pas  jusqu’à  présent  avoir  servi  à élucider  la  question.  Aussi  se 
trouve-t-on  forcé  d’attribuer  à leur  thermalité  plus  ou  moins  élevée 
l’action  thérapeutique  qu’elles  possèdent  dans  certains  cas. 

La  thermalité  élevée  est  du  reste  un  caractère  commun  à ces 
différentes  eaux.  Cette  thermalité  est  assez  variable.  Tandis  que 
nous  voyons  en  effet  la  température  des  eaux  de  Plombières 
osciller  entre  '11°  et  71°  centigrades,  celle  de  Néris  entre  46°  et 
52°  centigrades,  celle  de  Gastein  entre  31°  et  71",  nous  constatons 
que  celle  des  eaux  de  Tœplitz  est  de  36°  à 40°  degrés  centigrades, 
que  celle  des  eaux  de  Pfâffers  n’est  que  de  35°  et  36°,  et  celle 
des  eaux  de  Wildbad  de  35°  à 38“. 

Ces  eaux  peuvent  se  prendre  à l’intérieur,  mais  c’est  surtout  à 
l’extérieur  qu’on  les  prescrit  sous  forme  de  bains,  de  douches. 
A Tœplitz  on  administre  même  des  bains  de  boue,  Ce  n’est  en  soniine 
que  de  l’hydrothérapie  chaude  qu’on  fait  à ces  différentes  stations-,, 
aux(|uelles  nous  pourrions  ajouter  cellesde  Bath  etde  Buxton,donl 
nous  avons  déjà  parlé  à propos  des  sulfatées  et  des  bicarbonatées 
calciques.  C’est  probablement  à cause  de  leur  thermalité  que  cer- 
taines eaux  nettement  minéralisées  comme  celles  d’Aix-en-Savoie, 
d’Aix-la-Chapelle,  ont  été,  dans  ces  derniers  temps,  prescrites 
avec  avantage  dans  les  mêmes  conditions  que  les  eaux  précédentes. 

Lorsqu’on  recherche,  dans  les  travaux  spéciaux,  les  indications 
de  ces  eaux,  on  voit  que  l’usage  en  est  recommandé  dans  les  cas 
de  troubles  de  l’innervation;  qu’elles  sont  conseillées  contre  les 
névralgies,  contre  le  rhumatisme  musculaire,  contre  les  paralvsies 
de  provenance  rhumatismale.  Mais  en  général  les  auteurs  soûl 
assez  réservés  lorsqu’il  s’agit  d’individus  atteints  de  goutte.  Pour 
nous,  nous  n'hésitons  pas,  après  avoir  expérimenté  laplupai't  d’entre 
elles,  à dire  qu’elles  nous  pai'aissent  tout  à fait  appropriées  au 
traitement  de  certains  cas  de  diathèse  goutteuse. 

Que  la  diathèse  goutteuse  se  soit  déjà  traduite  par  des  manifes- 
tations articulaires  ou  viscérales,  (|u’elle  n’ait  encore  accusé  sa 


I»i'éseiicc  ((uo  p;ir  l\>lat  des  urines,  il  arrive  parlbis  qu’elle  ne 
cause  que  des  Irouhles  variés  de  nalure  nerveuse  ou  musculaire; 
c’est  dans  ces  cas  que  ces  eaux  diles  indilTérentes  nous  senililent  ! 
Justement  indiquées. 

On  les  conseillera  donc  aux  goutteux  qui  se  plaignent  de  névral-  | 
gies  du  trijumeau,  du  cubital,  du  sciatique,  comme  nous  en  avons  II 
observé  plusieurs  cas,  aux  goutteux  afl'ectés  de  certaines  formes  de  fi 
gastralgie  ; àceux  qui  sont  tourmentés  de  ces  hémicranies  qui  parais-  I 
sent  siéger  dans  le  péricràne;  à ceux  qui  accusent  de  la  douleur  à 
la  nuque,  de  la  pleurodynie,  de  la  rachialgie. 

Elles  conviennent  aux  malades  atteints  de  goutte  chronique, 
et  qui,  dans  leurs  manifestations,  présentent  les  caractères  du  type 
nerveux  et  du  type  musculaire  que  nous  avons  décrits  plus  haut. 

Elles  ne  paraissent  avoir  aucuneaction  sur  la  diathèse  goutteuse 
elle-même;  elles  n’agissent  très  probablement  que  sur  les  mani- 
festations. Seulement  il  n’est  pas  rare  de  les  voir,  en  agissant  sur 
le  système  nerveux,  modifier  la  nature  de  ces  manifestations  au 
grand  profit  du  malade.  Tantôt  elles  les  attéinient,  les  font  dispa- 
raître. Tantôt  elles  provoquent  des  manifestations  articulaires,  c’est- 
à-dire  qu’elles  transforment  une  goutte  viscérale  ou  irrégulière 
goutte  articulaire  et  régulière.  Aussi  ne  doit-on  pas  s’effrayerde 
voir  un  malade  être  pris,  sous  l’influence  do  ces  eaux,  d’une  attaque 
de  goutte  articulaire.  Il  n’y  a qu’à  s’en  féliciter.  Voici  du  reste  cer- 
tains détails  utiles  à connaître  sur  quelques-unes  de  ces  eaux. 

Eaux  de  Wildbad.  — Ces  eaux  sont  proscrites  à l’intérieur  et 
à l’extérieur,  mais  surtout  à l’extérieur,  sous  forme  de  bain  général 
on  partiel,  sous  forme  de  bains  de  piscine,  de  douche. 

A l’intérieur  on  les  prend  le  malin  avant  de  déjeuner,  elle  soir 
après  la  digestion.  On  ajoute  à l’eau,  selon  le  besoin,  du  lait  ou  du  ,|| 
petit  lait.  La  boisson  chaude,  dit  Burckhard,  est  de  plus  en  plus  | 
en  usage,  et  tel  malade  ne  vient  ici  que  pour  boire  de  notre  source,  i 
Celte  eau  produit  souvent  la  constipation.  Parfois  l’ingestion  en  2 
est  souvent  suivie  de  malaise,  de  manque  d’appétit,  de  coliques,  fl 
Dans  ces  cas  il  faut  diminuer  la  dose  et,  si  le  dégoût  persévère,  fl 
renoncer  à l’usage  interne.  fl 

Les  effets  des  bains  sont  assez  variés.  La  lassitude,  l’alTaissement,  j 
le  vertige,  le  mal  de  tête,  la  somnolence,  la  fièvre  qu’ils  provoquent  jî 
parfois,  constituent  desasymptômes  qui,  s’ils  prenaient  de  la  durée, 
nécessiteraient  un  changement  ou  une  interruption  dans  la  cure. 
L’appétit  d’ordinaire  augmente  après  les  premiers  bains  et  la 
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initio  s’ainéliüre.  Le  corps  gagne  en  poids  à mesure  (jne  la  santé 
s'améliore.  Les  Ibnctionsde  la  peau  eUles  reins  sont  heureusement 
modiliées. 

Les  névralgies,  les  hyperesthésies  partielles,  les  spasmes  locaux, 
les  contractions  toniques  et  les  crampes,  ainsi  que  les  paralysies 
des  nerfs  périphériques,  trouvent  souvent  leur  guérison. 

Les  désordres  dans  les  nerfs  sympathiques,  causes  d’une  foule 
d'accidents  névralgi((ues,  ont  parfois  été  traités  avec  succès. 

AVildbad  doit  sa  renommée  à l’éti’anger,  ajoute  le  même  auteur, 
aux  heureux  effets  que  ses  sources  produisent  sur  les  affections  de 
la  moelle  épinière  et  de  ses  enveloppes;  outre  l’irritation  des 
nerfs  de  la  sensibilité  et  de  la  locomotion,  les  paralysies  à tous 
les  degrés  ont  été  arrêtées,  améliorées  ou  guéries  par  l’asage  de 
MOS  thermes.  Nous  avons  constaté  ces  effets  dans  des  cas  provenant 
de  lésions  de  nature  diverse  et  entre  autres  de  nature  goutteuse. 

Les  résultats  qu’on  obtient  pour  le  rhumatisme  chronique  sont 
très  satisfaisants.  On  peut  en  dire  autant,  quoique  à un  moindre 
degré,  de  la  goutte.  Les  médecins  qui  sont  d’avis  que  les  thermes 
indifférentes,  ditBurckhard,  ne  conviennent  pas  à ce  genre  de  mala- 
dies, pourraient  se  convaincre  chez  nous  du  contraire  dans  des  cas 
où  des  eaux  plus  riches  ont  été  sans  efficacité.  Le  goutteux  devra 
s’observer  pour  le  régime  et  savoir  que  des  bains  prolongés  amè- 
nent aisément  des  attaques  aiguës. 

Les  cures  se  font  l’été,  mais  tout  est  disposé  à Wildhad  pour 
pouvoir  entreprendre  ou  continuer  les  cures  l’hiver. 

Eaux  de  Gastein.  — Les  eaux  de  Gastein  se  prescrivent  à l’in- 
térieur et  à l’extérieur,  mais  surtout  à l’extérieur  en  bains  d’eau, 
de  vapeur,  en  bains  locaux.  Les  eaux  de  Gastein  se  boivent  chaudes 
ou  refroidies. 

La  température  de  ces  eaux  doit  être  appropriée  aux  différents 
tempéraments,  dit  Præll  : froides  pour  les  tempéraments  bilieux, 
sanguins  ou  mélancoliques,  disposés  aux  congestions  ou  aux 
alfections  dont  le  caractère  est  celui  de  l’irritabilité  et  lorsque  les 
fibres  sont  tendues  ; — chaudes  (au-dessus  de  28“  Réaumur)  pour 
hts  tempéraments  qui  sont  pblegmatiques  ou  faiblement  mélanco- 
liques, disposés  à l’anémie  ou  aux  alfections  dont  le  caractère  est 
celui  de  )•elàchement‘ . 

Pour  le  bain,  la  température  de  l’eau^loit  être  agréable.  Il  est 


I.  Gaslein,  slaliou  thermale  et  climatérique  d'été,  Vienne,  t87i). 
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prépim!  en  paiTies  égales  d’eau  ordinaii  e bonillanle  el  d’eau  miné- 
rale. On  allend  pour  le  prendre  (ju’il  ail  la  tempéralui'e  voulue  el 
l’on  y reste  aussi  longTemps  que  l’eau  ne  devienl  pas  sensiDlenienl 
l'raîclie. 

Præll  conseille  de  ne  se  décider  à (aire  une  cure  à Gaslein  que 
si  l’on  a la  certitude  qu’après  la  cure  on  pouixa  passer  trois  mois 
sans  se  (atiguer  le  corps  et  sans  troubler  la  douce  quiétude  de  sou 
cœur  et  de  son  esprit. 

C’est  le  matin  qu’on  doit  de  préférence  boire  les  eaux  de  Gastein. 
Chaudes,  elles  constipent,  excepté  dans  les  cas  d’anémie;  froides 
elles  provoquent  des  évacuations  légères. 

Ces  eaux  sont  essentiellement  toniques.  Elles  stimulent  l’appétit 
qui  augmente  malgré  une  nourriture  simple.  Elles  stimulent 
les  systèmes  musculaire  et  nerveux. 

L’excrétion  de  l’urine  s’accroît,  les  sueurs  sont  plus  abondantes. 

La  production  on  l’augmentation  générale  de  la  cbaleur  du  corps 
est  un  des  effets  les  plus  constants  de  ces  eaux  prises  à l’intérieur 
ou  à l’extérieur. 

On  peut  envoyer  à Gaslein,  dit  Præll,  tout  malade  alfecté  d’un 
mal  (même  si  son  siège  est  inconnu),  qui  dure  plus  d’une  année, 
pourvu  qu’il  n’ait  pas  de  fièvre  et  que  son  mal  n’augmente  pas  à la 
suite  d’un  repas  si  modeste  qu’il  soit.  Tonte  faiblesse  de  l’organisme, 
quelle  qu’en  soit  la  cause,  relève  des  eaux  de  Gastein. 

Elles  sont  souveraines  dans  l’état  clironique  du  rhumatisme  et 
de  la  gonite,  sous  toutes  les  formes  et  avec  toutes  leurs  suites,  s’il 
y a véritablement  faiblesse. 

Elles  ne  sont  pas  moins  efficaces  contre  les  localisations  de  la 
goutte,  qu’il  y ait  douleur,  raideur  ou  ankylosé. 

On  les  prescrira  de  préférence  en  boisson  lorsqu’on  voudra,  chez 
les  goutteux,  agir  sur  les  reins  plutôt  que  sur  la  peau. 

Les  eaux  de  Gastein  ontpour  propriété  d’exagérer  les  soulTrance.s 
du  malade  avant  d’en  amener  la  disparition  ou  l’amélioration,  c’est 
ce  que  Præll  appelle  la  crise  ou  la  réaction.  Tout  mal  que  Gaslein 
fait  paraître,  dit  cet  auteur,  est  guéri  par  le  mèine  agent. 

Il  faut  savoir  distinguer  ces  phénomènes  de  crise  salutaire  des 
phénomènes  de  saturation  qui  d’ordinaire  ne  se  manifestent  que 
vers  le  di.x-septième  bain,  quelquefois  vers  le  septième,  neuvième 
ou  onzième.  On  ne  saurait  trop  tenir  compte  des  phénomènes  de 
saturation;  car  si  l'on  prolongeait  au  delàdu,terme  l’usage  de  ces 
eaux,  on  pourrait  non  seulement  détruire  tout  le  bien  obtenu  par 
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la  cure,  mais  encore  rendre  l’étal  du  malade  plus  grave  qu’au- 
paravanl. 

On  évitera  d’envoyer  à Gastein  des  goutteux  présenlanl  dans  leurs 
manifestations  un  certain  caractère  d’acuité.  L’hiver,  le  printemps 
et  l’automne  sont  les  meilleures  saisons  de  l’année  pour  se  rendre 
à Gastein.  L’époque  la  plus  favorable  est  du  7 août  au  15  octobre. 

Eaux  de  Pfàfers-Ragatz.  — Ces  eaux,  qui  de  PftU’ers  sont 
conduites  à Ragalz,  se  prennent  à Ragatz  plutôt  qu’à  Pfàfers  où  le 
confort  est  moins  grand. 

Légèrement  chargées  d’acide  carbonique,  elles  se  prescrivent 
en  boissons  et  en  bains;  mais  c’est  surtout  sous  forme  de  bains 
isolés  ou  de  bains  de  piscine  qu’on  les  prend. 

Elles  sont  sans  odeur  ni  saveur  et  se  boivent  à la  dose  de  un  demi- 
litre  à un  litre  par  jour. 

Le  bain  s’administre  mainlenanlàRagatz  comme  partout  ailleurs. 
La  durée  est  d’une  demi-heure  à une  heure.  On  en  prend  deux 
par  jour.  Autrefois  onprenaitle  bainde  10  àlâheures;  ou  observait 
alors,  comme  à Loecbe,  le  phénomène  de  la  poussée.  Aujourd’hui 
l’éruption  exanthémateuse  s’obtient  moins  fréquemment,  sans  que 
les  médecins  aient  lieu  de  le  regretter. 

Ces  eaux  sont  très  manifestement  diurétiques  et  ne  paraissent 
point  augmenter  le  chiffre  normal  de  l’urée  et  de  l’acide  urique. 
(Franz  Daffner)  L 

Elles  agiraient  très  favorablement,  suivant  Ludwig,  sur  les  nerfs 
sensitifs  et  les  centres  nerveux  et  augmenteraient  ainsi  l’étendue 
des  mouvements  réflexes.  Elles  seraientdu  reste  sans  influence  sur 
la  fréquence  des  battements  du  cœur  et  des  mouvements  respira- 
toires. 

On  les  prescrit  aux  individus  affaiblis,  atteints  de  diathèse  gout- 
teuse avancée  avec  paralysie  ou  raideurs  articulaires.  Daffner  fait 
remarquer  (pie  les  goutteux  constituent  la  classe  la  plus  nombreuse 
des  malades  qui  se  rendent  à Ragalz.  Mais  on  doit  se  garder 
d’envoyer  à celle  station  des  malades  dont  l’excitabilité  sérail 
exagérée.  Dans  ces  conditions  on  ne  pourrait  que  voir  s’aggraver 
leur  étal.  Celle  réserve  faite,  on  prescrira  ces  eaux  aux  goutteux 
alleiiils  de  névralgie  (sciatique,  lie  douloureux).  Leur  iiilervenlion 
(‘St  souvent  efficace  dans  beaucoup  de  cas  de  dyspepsie  avec  prédomi- 
uancede  l’élément  nerveux.  Ou  voit  alors  se  régulariser  proiujile- 

1.  Franz  DalTiicr,  Die  indifl'erenie  TItenne  von  f*  fit  féru  Ragal-^  in  (1er 
Schweii.  Wicn,  IS7f5. 
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itieiil  les  lonclions  digestives  a mesure  qu’nno  révulsion  presque  j 
insensible  s’établit  à la  surlacc  de  la  peau  soumise  aux  bains 
j'épétés, 

Eaux  de  Néris.  — Bien  qu’on  n’ait  pas  l’iiabilude  de  prescrire 
les  eaux  de  Néris  et  de  Plombières  dans  les  cas  de  diathèse  gout- 
teuse, nous  sommes  convaincu  qu’elles  trouveraient  leur  applica- 
tion dans  des  cas  analogues  tà  ceux  qui  relèvent  de  Wildbad,  Gaslein 
et  Bagatz.  Du  reste  nous  trouvons  dans  les  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  ces  eaux  des  indications  qui,  bien  qu’exprimées  avec 
réserve,  ne  laissent  aucun  doute  à cet  égard. 

Voici  en  quels  termes  s’exprime  Bonnet  de  Malherbe  relative- 
nient  à l’action  des  eaux  de  Néris  dans  le  traitement  de  la  goutte. 

« A Néris  néus  admettons  les  goutteux,  mais  dans  une  certaine 
mesure,  surtout  pour  résoudre  ces  engorgements  passifs  des  arti- 
culations qui  persistent  longtemps  après  les  accès;  mais  en  nous 
associant  à cette  remarque  de  M.  Rotureau,  que  l’emploi  des  eaux 
est  inutile  lorsque  ces  engorgements  sont  compliqués  de  toplius 
nombreux,  déformant  les  petites  articulations  et  rendant  leurs 
mouvements  presque  impossibles '.  » 

De  Ranse  dit  de  son  côté  : « J’ai  observé  beaucoup  moins  fré- 
queninient  la  goutte  que  le  rhumatisme  chez  les  malades  que.j’ai 
eu  à traiter  àNéris.  Dans  la  plupart  des  cas  la  disposition  générale 
arthritiipie  était  dominée  et  en  quelque  sorte  dissimulée  par  un  état 
névropathique  des  plus  accentués.  Le  traitement  hydro-minéral 
agit  favorablement  sur  cet  état  névropathique » 

Nous  n’hésitons  pas  à croire  que  ces  eaux  seraient  efficaces  dans 
les  cas  d’hyperesthésie  musculaire,  de  névralgies  faciale,  sciatique, 
intercostale,  de  paralysies  périphériques,  qui  ue  reconnaissent 
d’autre  cause  que  la  diathèse  goutteuse,  et  qu’on  pourrait,  avec  uti- 
lité pour  les  malades,  généraliser  l’usage  de  ces  eaux. 

Eaux  de  Plombières.  — Depuis  les  temps  les  plus  reculés, 
disent  Hulin  et  Bottentuit^,  les  goutteux  sont  venus  demander  aux 
('aux  de  Plombières  un  remède  à leurs  maux.  Leur  affluence  était 
lelle  que  le  bain  des  Capucins  s’appelait  aussi  bain  des  goutteux - 
Chaque  année  un  grand  nombre  de  ces  malades  viennent  à Plom- 
bières. 

1.  lionnct  de  Malheibc,  Guide  médical  des  eaux  de  Néris,  l’aris,  1871. 

2.  De  Danse,  Clinique  thermo-médicale  de  Néris,  Paris,  1877. 

d.  Hulin  et  Bottentiiit,  Guide  des  baigneurs  aux  eaux  minérales  de  Plom- 
bières, Paris,  1872. 
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D’après  ces  ailleurs,  ees  eaux  seraient  utiles  surtout  lorsque  la 
goutte  s’acconipag'iic  d’uu  ércthisiiie  nerveux. 

A . — EaiLv  siilfiircii.sc»«.  — ECIUX  d’AlX-ltt-Ch(ip6ll6.  — 
Les  eaux  siiHureuses  irAix-la-Cliapelle  paraissent  avoir  été  indi- 
quées de  tout  temps  pour  le  traitement  de  certaines  manifesta- 
tions de  nature  goutteuse.  On  les  trouve  lormelleraent  conseillées 
par  Sauvages  au  xviii“  siècle,  par  Williams,  qui  les  prescrivait  à 
rintérieur,  et  à l’extérieur  sous  forme  de  douches,  contre  les  concré- 
tions. Ces  eaux  sont  des  eaux  chlorurées  sodiques  sulfureuses  qui 
se  distinguent  surtout  par  la  grande  élévation  de  leur  température. 

Il  en  existe  deux  groupes  très  distincts,  celui  de  Burtschad  ou 
Borcetle  et  celui  d’Aix-la-Chapelle.  Les  sources  de  chacun  de  ces 
groupes  sont  très  nomhreuses. 

Celui  de  Borcette  comprend  surtout  la  source  Victoria,  51°,  et  la 
source  Chaude,  78”. 

Celui  d’Aix-la-Chapelle  comprend  les  Kaiserqiielle,  Qnirinus- 
quelle,  Rosenquelle,  Corneliusquelle,  dont  la  température  un  peu 
moins  élevée  varie  de  45”  à 55". 

Les  sources  du  deuxième  groupe  renfermeraient  de  riiydrogène 
sulfuré  libre,  que  ne  contiendraient  pas  les  sources  de  Borcette. 

Ces  eaux,  ainsi  qu’il  résulte  des  recherches  de  Roth  et  de  Hoppe 
Seyler,  sont  des  eaux  reconstituantes.  Ellesexagèrenl  les  processus 
d’oxydation.  On  constate  que,  sous  leur  influence  la  Ibrma- 
tion  de  l’urée  est  augmentée  (Schuster  *).  Elles  ne  conviennent 
donc  que  dans  les  cas  où  il  est  nécessaire  d’activer  le  processus 
nutritif;  on  ne  saurait  les  prescrire  à une  période  peu  avancée  de  la 
diathèse  goutteuse,  quand  cette  diathèse  se  traduit  par  des  mani- 
lestations  nettement  inftammatoires,  et  que  l’iirine  renferme  de 
l’urée  en  excès.  On  ne  doit  en  conseiller  l’usage  que  dans  les  cas 
de  goutte  chronique. 

On  les  administre  en  bains  et  en  boissons;  mais  le  traitement 
interne  no  joue  qu’un  rôle  assez  secondaire  dans  la  cure  qu’on  fait 
à Aix-la-Chapelle.  C’est  le  traitement  externe  sous  forme  do  bains, 
de  (louches,  qui  est  surtout  en  vogue  à celte  station. 

Elles  réussissent,  dit  Wetzlar”,  dans  les  cas  de  tuméfactions  de 
jointures,  lors  de  contracture  récente  et  même  dans  les  cas  de 
dé|)üts  goutteux. 

I.  Schuster,  üie  nachener  Thennus,  A.'iclieii,  187(i. 

i.  Wctzlar,  Truilé  praliqiie  ilen  propriétés  curatives  des  eaux  thermales 
il' Aix-la-Chapelle,  I8ü(i,  Itoiin. 
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Flccldes’  ncles  croit  pas. moins  utiles  dans  les  cas  de  inaniresta- 
lions  gonlleuscs  de  la  peau.  Il  recouimaiide  de  les  prendre  de  prê- 
(ërcnce  en  juiltel  el  en  août. 

Fleclisig^  dil  qu’elles  réussissent  suiioul  aux  goutteux  dont  le.s 
organes  abdominaux  ne  sont  pas  profondément  lésés  et  qui  ne  pré- 
sentent pas  de  dépôts  considérables  des  jointures.  Elles  seraient 
utiles  dans  les  cas  de  paralysie,  de  contracture,  d’atropbie  muscu- 
laire de  provenance  goutteuse. 

Eaux  d’Aix-les-Bains.  — Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de 
rapprocher  des  eaux  d’Ai.x-la-Chapellecellesd’Aix-les-Bains,  dont 
la  lhermalité,  sans  être  aussi  élevée,  n’en  est  pas  moins  très  grande, 
puisque  leur  température  est  de  43“  à 45“.  Gomme  celles  d’Aix- 
la-Chapelle,  elles  sont  sulfureuses  el  c’est  à ce  point  de  vue  surtout 
qu’elles  nous  paraissent  convenir  aulraitemenl  de  certaines  mani- 
festations de  la  goutte. 

Il  existe  à Aix-les-Bains  deux  sources  ; l’une  qu’on  décrit  sous  le 
nom  de  source  Sulfureuse,  parce  que  c’est  celle  qui  renferme  le 
plus  d’hydrogène  sulfuré,  l’autre,  de  source  Saint-Paul,  qui  est  hi- 
cai'honalée  calcique. 

Comme  celles  d’Aix-la-Chapelle,  ces  eaux  ne  servent  guère  qu’au 
traitement  externe.  On  les  administre  sons  forme  de  bains,  de 
douches,  de  bains  el  de  douches  de  vapeur. 

Nous  ne  saurions  partager  les  craintes  du  D''  Blanc  qui  en  défend 
l’usage  aux  goutteux.  Pour  lui  les  eaux  d’Aix  sont  sans  effet  sur  le 
principe  goutteux,  il  va  jusqu’à  affirmer  ([ue  si  les  goutteux  ont 
été  soulagés  à Aix,  c’est  qu’ils  étaient  rhumatisants.  Il  insiste  sui- 
tes précautions  indispensables  à prendre  pour  ne  pas  provoquer 
une  attaque  de  goutte.  Pour  nous  qui  n’avons  pas  les  mêmes 
craintes,  convaincu  que  dans  la  goutte  atonique  il  est  essentiel, 
dans  l’intérêt  du  malade,  de  relever  l’état  général  par  des  eaux 
reconstituantes,  el  que  dans  certains  cas  on  doit  se  féliciter  d'un 
retour  de  paroxysme  aigu,  lequel  souvent  est  une  garantie  contre 
l’apparition  de  manifestations  viscérales,  nous  n’hésitons  pas  a 
conseiller  l’usage  des  eaux  d’Aix-les-Bains  dans  des  cas  analogue.s 
à ceux  qui  réclament  les  eaux  d’Aix-la-Chapelle. 

Nous  les  conseillons  donc  dans  les  cas  de  goutte  atonique  avec 

1.  Fleckic.s,  Ein  Ihitrag  ztir  Balneotherapie  chron.  Kranklieiten,  185(‘>, 
Leipzig. 

2.  Flecli?ig,  ncriclil  ülier  die  neuern  Leislungen  auf  dem  (lebote  der 
Ualneologie,  Sckmidl's  Jahrh.,  lUl  131,  n"  7,  S.  133,  18()(5. 
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dérormaliüii  des  jointures,  dans  les  cas  de  paralysie,  de  contrac- 
ture, d’atropliie  musculaire,  dans  les  cas  d’hyperesthésie,  de  dou- 
leurs portant  sur  les  jointures  ou  s’étendant  à la  continuité  du 
membre.  Il  est  bien  entendu  qu’en  pareil  cas,  à Aix-la-Chapelle 
comme  à Aix-les-bains,  les  eaux  ne  doivent  être  administrées 
ajii’avec  grande  précaution. 

VI.  — Eaux  fciTHg'ineiiscs.  — Tous  les  médecins  qui  se  sont 
occupés  du  traitement  de  la  diathèse  goutteuse  avancée  ont  senti 
la  nécessité  d’avoir  recours  à la  médication  ferrugineuse,  ou  pres- 
crite isolément  ou  combinée  avec  d’autres  médications,  surtout  la 
médication  chlorurée.  Dans  toutes  les  stations  d’eaux  thermales 
ou  athermales  chlorurées,  nous  voyons  les  médecins  faire  entrer  le 
fer  dans  le  traitement  de  la  goutte  avancée.  A Gheltenham,  on 
fait  volontiers  suivre  la  cure  d’eau  chlorurée  d’Old  Royal  Well 
d’une  cure  de  Cambrai  Spa;  à Hombonrg,  lorsque  l’état  du  malade 
le  réclame,  on  fait  marcher  de  front  l’administration  de  l’eau 
d’Elisabethquelle  et  celle  de  Luisenquelle  qui  est  ferrugineuse. 
Dans  d’autres  cas,  après  avoir  fait  faire  aux  malades  une  cure 
d’eau  chlorurée,  on  les  dirige  vers  des  stations  ferrugineuses,  telles 
que  Pyrmont,  Schvvalbach,  Spa,  pour  en  faire  une  seconde  destinée 
à aflîrmer  les  résultats  qu’on  espère  de  la  première. 

Pour  se  convaincre  de  l’utilité  des  eaux  ferrugineuses  en  pareil 
cas,  il  suffit  de  se  rappeler  l’état  d’anémie  dans  lequel  tombent  les 
malades  arrivés  à une  période  avancée  de  la  goutte. 

L’embonpoint  a le  plus  souvent  fait  place  à un  amaigrissement 
des  plus  prononcés;  d’autres  fois,  il  persiste;  mais  le  malade  est 
comme  bouffi,  il  a, dit-il,  une  mauvaise  graisse. 

Les  téguments  sont  pâles,  décolorés,  jaunâtres;  les  muqueuses 
exsangues  ; les  masses  musculaires  ontpresque  entièrement  disparu. 

Les  forces  ont  profondément  baissé,  c’est  à peine  si  ces  malades 
peuvent  se  livrer  à la  moindre  promenade.  Les  mouvements  les 
moins  étendus  provoquent  chez  eux  de  l’anhélation.  La  démarche 
est  lente,  incertaine.  Une  station  verticale,  un  peu  prolongée,  pro- 
voque de  l’œdème  des  extrémités  inférieures,  et  cependant  les 
urines  ne  contiennent  pas  d’albumine;  les  fonctions  digestives  ont 
|)erdu  toute  énergie,  les  digestions  sont  lentes,  pénibles,  il  y a peu 
d’appétit;  la  constipation  est  fiVuiueute. 

Les  facultés  intellectuelles  ont  baissé.  Les  malades  ne  peuvent 
se  livrer  à nu  travail  soutenu.  Ils  sont  devenus  très  irritables,  se 
plaignent  fréquemment  de  palpitations. 
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Le  sommeil  l'ait  complètement  défaul,  bien  que  dans  la  journée 
la  somnolence  soit  frequente,  surtout  au  moment  où  s’opère  le 
travail  de  la  digestion. 

Nous  avons  souvent,  dans  ces  cas,  fait  l’analyse  du  sang,  et  tou- 
jours nous  avons  constaté  un  abaissement  considérable  de  l’élémenl 
globulaire. 

Nous  avons  d’autre  part  toujours  constaté  une  notable  diminu- 
tion du  chiffre  de  l’urée  et  de  l’acide  urique. 

On  ne  peut,  en  présence  de  ces  faits,  douter  de  l’anémie  profonde 
qu’entraîne  cà  un  moment  donné  la  diathèse  goutteuse.  Aussi  ne 
saurait-on  hésiter  à conseiller  l’usage  d’eaux  qui,  comme  celles  de 
Spa,  de  Pyrmont,  de  Schwalbach,  de  Saint-Moritz,  de  Forges,  ont 
pour  propriétés  de  relever  l’organisme  de  sa  déchéance. 

Tous  les  auteurs  ont  constaté  l’heureuse  influence  de  ces  eaux 
dans  le  traitement  de  la  goutte  chronique.  On  les  voit  prescrites 
par  Musgrave,  Scudamore  et  Barthez.  Scudamore  conseillai! 
volontiers  Tanbridge  Well,  Musgrave  indiquait  Spa. 

Aussi,  de  toutes  les  médications  reconstitutives,  la  médication 
ferrugineuse  constitue-t-elle  avec  la  médication  chlorurée  la  plus 
utile  des  médications  qu’on  puisse  diriger  contre  la  diathèse  arrivée 
à cette  période  d’évolution.  On  pourra,  comme  on  le  fait  à cer- 
taines eaux  (Cheltenham,  Hombourg),  combiner  les  deux  médica- 
tions, ou  les  prescrire  successivement.  Mais  dans  certains  cas,  lors- 
(luc  l’organisme  est  trop  fortement  épuisé,  lorsqu’on  le  soupçonne 

d’ôtrcincapable  d’une  réaction  un  peu  soutenue,  lorsque  le  malade  est 

trop  faible  pour  affronter  les  effets  au  début  quelque  peu  débilitants 
des  eaux  chlorurées,  on  se  contentera,  comme  nous  le  faisons  alors, 
de  prescrire  les  eaux  simplement  ferrugineuses  ou  de  conseiller 
les  médicaments  ferrugineux. 

Sous  l’influence  de  cette  médication  on  voit  les  téguments  se 
colorer,  l’œdème  se  dissiper,  l’anhélation  disparaître,  les  forces 
renaître,  les  fonctions  digestives  se  régulariser. 

Les  modifications  qui  surviennent  dans  la  constitution  des  urines 
démontrent  le  changement  heureux  qui,  parle  fait  de  cette  médica- 
tion, se  produit  dans  le  travail  d’assimilation  et  de  désassimilation 
des  matières  azotées.  L’activité  des  cellules  organiques  est  mani- 
festement augmentée.  ^ 

Nous  avons  fait  de  nombreuses  analyses  d urine  chez  des  indi- 
vidus soumis  à la  médication  ferrugineuse  et  les  résultats  que 
nous  avons  obtenus  ne  laissent  aucun  doute  a cet  égard.  En 
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\oici  deux  (jue  nous  donnons  comme  spécimens;  on  verra  que  sous 
I influence  du  1er  (albuminale  de  l'er)  l’iirée  et  l’acide  urique  dosés 
par  \ing(-qualre  lieuresont  augmenlé  clans  de  notables  proportions . 
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Quelle  que  soit  la  station  c|u’on  choisisse,  Pyrmon(,Spa,  Scbwal- 
bach,  Forges,  il  faut  s’attendre,  sous  l’influence  de  ces  eaux,  à voir 
se  réveiller  les  douleurs  articulaires.  Mais  ces  douleurs,  qui  étaient 
devenues  presque  continues,  reprendront  un  certain  caractère  de 
périodicité,  ce  dont  on  devra  se  féliciter,  car  il  y a tout  à gagner 
à voir  revenir  de  véritables  attaques  de  goutte,  à fixer  les  manifes- 
tations de  la  diathèse  vers  les  articulations.  On  préviendra  ainsi  la 
possibilité  de  manifestations  viscérales  toujours  inquiétantes. 

Nous  ne  croyons  pas  que  ces  manifestations,  s’il  en  e.xiste,  cons- 
tituent des  contre-indications  à 1 emploi  de  la  médication  ferrugi- 
neuse. Seulement,  si  le  malade  a déjà  présenté  quelques  localisa- 
tions vers  le  poumon,  vers  le  cerveau,  on  ne  devra  prescrire  le 
traitement  qu’avec  réserve  et  soumettre  d’abord  le  sujet  à de 
faibles  doses  d’eau  ferrugineuse;  ne  conseiller  aussi  qu’à  petites 
doses  les  médicaments  pharmaceutiques  qu’on  emploie.  On  évitera 
ainsi  les  congestions  organi((ues  que  produisent  parfois  ces  agents 
tbérapeuli(|ues. 
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Lorsque  ces  congestions  se  réveillent  malgré  tontes  les  pré- 
cautions que  nous  conseillons,  on  devra  abandonner  momentané- 
ment la  médication  ferrugineuse. 

Le  tube  gastro-intestinal  est  souvent  intéressé  à une  époque 
avancée  de  la  diathèse  goutteuse,  lorsqu’il  existe  de  l’anémie 
surtout;  il  faudra  dans  ces  cas  en  surveiller  les  fonctions,  avoir 
recours  à de  légers  purgatifs;  on  trouvera  souvent,  dans  l’emploi 
de  ces  agents,  le  moyen  de  faire  tolérer  la  médication  ferrugineuse. 

Roues  minérales.  — 11  nous  resterait  à parler  des  boues  mi- 
rales  employées  à certaines  stations,  à Marienbad,  à Tœplitz,  etc. 
Mais  comme  leur  emploi  ne  constitue  le  plus  souvent  qu’une 
partie  de  la  médication , comme  nous  nous  en  sommes  déjà 
occupé,  chemin  faisant,  à propos  des  différentes  stations  qui  en 
possèdent,  nous  ne  croyons  pas  qu’il  soit  utile  de  leur  consacrer 
une  étude  à part.  Disons  toutefois  qu’on  se  trouve  très  bien  d’y 
avoir  recours  dans  certains  cas  de  goutte  atonique  avec  défor- 
mation des  jointures  et  que  dans  ces  cas  nous  prescrivons  avec 
avantage  les  boues  de  Dax  et  de  Saint-Amand. 

iiyiirodiéi-apic.  — C’est  Vainement  qu’on  chercherait  dans  les 
auteurs  qui  se  sont  occupés  d’hydrothérapie  des  éléments  scienli- 
(iques  permettant  de  formuler  d’une  façon  précise  les  indications 
de  ce  genre  de  médication  dans  le  traitement  de  la  goutte. 

11  n’existe  pas  de  travaux  spéciaux  indiquant  l’influence  qu’exerce 
l’eau  froide,  administrée  sous  forme  de  bains,  de  douches,  sur  la 
dissociation  des  matières  azotées,  ni  sur  la  combustion  des  matières 
sucrées  ou  graisseuses. 

Toutefois,  en  s’aidant  des  recherches  de  Schrœder,‘  de  AVille- 
min%  de  Barth^,  de  Libermeister^,  deLebmann®,  de  Senator®,  de 
Bartels%  de  Naunyn®,  de  Voit®,  de  Schleich'®,  relatives  à l’action 
du  froid  sur  l’économie,  on  arrive  à cette  conclusion  : que  le  froid 


1.  Sclirodcr,  Deuisch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  S.  385. 

2.  Villcmin,  Arch.  gén.  de  médecine,  l.  Il,  p.  322,  1863. 

3.  Barlh,  Beit.  %ur  W asserhandlung  d.  Typhus,  Diss.  inaug.,  Dorpal,  tS66. 
i.  Libermeister,  Deuisch.  f.  klin.  Med.,  t.  X,  S.  90. 

5.  Lelimann,  Arch.  d.  Ver.  f.  gen.  Arb.,  I,  S.  538,  1853. 

6.  Senator,  Arch.  f.  path.  Anal.,  XLV,  S.  263,  1853. 

7.  Voit,  Handbueh.  der  Phgsiol.,  Leipzig,  1881. 

8.  Bartcls,  Greissiualder  med.  Beitrag.,  III,  186i. 

9.  Naunyn,  Berliner  klin.  Woch.,  1869.  — Arch.  f.  An.  u.  Phijsiol.,  S. 
159,  1870. 

10.  Sclileicli,  Diss.  inaug.  ïubingen,  1875  — Arch.  f.  e.vper.  Path.  u. 
Pharm.,  S.  82,  1875. 
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n’uugmente  pas  sensiblement  le  cbilîfe  de  l’urée  rendue  par  les 
urines,  et  que,  par  conséquent,  sous  rinfluence  de  cet  agent  la  dis- 
sociation des  matières  azotées  n’est  pas  notablement  exagérée. 

Le  chiffre  de  l’urée  ne  s’élève,  sous  l’influence  du  froid,  que 
lorsque  le  corps  de  l'animal  incapable  de  réagir  tombe  au-dessous 
de  sa  température  normale,  comme  on  peut  le  constater  chez  les 
marmottes. 

Mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’action  du  froid  sur  les  matières 
sucrées  et  féculentes.  Tous  les  auteurs  sont  unanimes  à reconnaître 
que,  sousl’influence  du  froid,  l’acide  carbonique  est  augmenté  chez 
l’animal  cà  sang  chaud  ; c’est  ce  qu’avaient  déjà  observé  Crawford% 
Lavoisier-,  Séguin,  Liebig^' ; c’est  ce  que  Delaroche  ‘ a constaté 
chez  le  lapin,  Letellier'^  chez  les  oiseaux,  la  souris  et  le  cochou 
d’Iude,  Régnault®  et  Reiset  chez  le  poulet  et  le  chien.  Vierord', 
Smith®  et  Speck®,  Pflüger*",  Dittmar“,  Finkler,  Théodor^'-,  Voit 
ont  fait  des  remarques  analogues  chez  l’homme.  Mais,  pourquecetle 
élévation  du  chiffre  de  l’acide  carbonique  se  produise,  il  est  essen- 
tiel que  la  température  de  l’animal  ou  de  l’homme  ne  tombe  pas 
au-dessous  de  la  normale  ; sans  cela,  on  verrait  baisser  le  chiffre  de 
l'acide  urique,  ainsi  que  l’a  constaté  Sanders. 

Voit  croit  que  les  dissociations  plus  complètes  que  provoque  le 
froid  etqiii  surtoutportentsurles  matières  féculentes  et  graisseuses, 
sont  dues  à l’excitation  par  le  froid  du  y'stème  nerveux  qui  à son 
tour  réagit  sur  le  système  musculaire. 

Théodor  pense  aussi  d’une  manière  générale  que  le  froid  n’agit 
pas  directement  sur  les  transformations,  qu’il  augmente  l’appétit  et 


•1.  Crawfüi-d,  Exper.  and  observ.  on  animal  heal. , Lon,lo:i,  17SS. 

i.  Lavoisier,  Œuvres,  II,  p.  688  et  7ü-i. 

:i.  Liebig,  Thadcliem.  d.  Aujl.  S.  17,  '■21,  23,  1816. 

4.  Delaroche  Jownal  de  physique,  de  chimie,  d'histoire  naturelle  et  des 
arls,  t.  XXVII,  p.  5,  1813. 

5.  Letellier,  Ann.  de  chimie  et  de  physique,  XtH,  p.  478,  1845. 

6.  Régnault  et  Reiset,  Ann.  de  ch.  et  Pharm.,  LXXIIl,  p.  260,  1850. 

7.  Vierordt,  Physiol.  d.  Alhmens  1815.  Wayner’s  Uandwarlerh.,  Il,  S.  828, 
1841. 

8.  Smith,  Physiol.  Trans.  Rep.  soc.  CXLIX,  681,  1850. 

9.  Speck,  Schiiften  d.  yes.  zur  Deforderuny  d.  (jes.  Natunuiss.,  zn  Marburg, 
X,  1871. 

10.  l’nügcr,  Arch.  f.  d.  Ges.  Physiol.,  XII,  S.  282  u.  333,1870.  — Die  Delqe 
zu  diesen  .Schlussfolgeringen  funden  sich  in  Arch.  f.  d.  ges.  P.'iy.s.  XVllI, 
S.  217,  1878. 

11.  I).  Finkler,  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XV,  S.  603,  1877. 

12.  Theodor,  Zlschr.  f.  Biologie,  XI\,  s.  51,  1878. 
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les  mouvements  du  corps.  En  somme,  il  résulte  de  ces  recherclies 
que  le  froid,  quelque  soit  sou  mode  d’emploi,  est  uii  stimulant  de 
l’économie,  qu’il  agit  eu  augmentant  l’activité  Ibnctiouuelle  des 
différents  organes.  Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  l’hydrothé- 
rapie sont  du  reste  unanimes  à reconnaître  que  c’est  bien,  en  effet, 
un  des  principaux  résultats  que  peut  fournir  cette  médication. 

Les  effets  de  l’hydrothérapie,  dit  Beni-Barde,  sont  multiples.  Ils 
sont  antiphlogistiques,  sédatifs  ou  excitants. 

Les  seuls  effets  qu’on  doive  rechercher  dans  le  traitement  de 
la  diathèse  goutteuse  sont  les  effets  excitants,  c’est-à-dire  toniques  et 
reconstituants;  ce  sont  ceux  qui  sont  en  rapport  avec  la  dissociation 
plus  intense  des  matières  azotées,  avec  la  production  exagérée  de 
l’acide  carbonique  ; c’est  dire  assez  qu’à  notre  point  de  vue  l’hy- 
drothérapie en  douches  et  en  affusion  ne  peut  être  conseillée  aux 
goutteux  que  lorsque  la  maladie  est  arrivée  déjà  à une  période 
avancée  de  son  évolution. 

Les  phénomènes  physiologiques  qui  se  manifestent  alors  sont  tout  • 
à fait  en  rapport  avec  le  travail  nutiàtif  exagéré  qui  se  produit  sous 
l’influence  du  froid  et  qu’ondoit  chercher  à provoquer  à une  période 
avancée  de  la  goutte,  alors  que  l’anémie  s’est  déclarée  et  que  l’état 
cachectique  est  manifeste;  voici  en  effet  les  résultats  que  l’on 
observe  on  pareil  cas,  d’après  Beni-Barde. 

L’hydrothérapie,  pas  plus  que  le  fer  et  le  quinquina,  ne  peut 
opérer  un  changement  matériel  dans  les  éléments  constitutifs  du 
liquide  nourricier.  Comme  ces  médicaments,  et  plus  sûrement 
qu’eux  dans  beaucoup  de  circonstances,  elle  aide  l’économie  à uti- 
liser les  véritables  éléments  de  l'éparation  que  l’homme  trouve 
dans  l’air  qu’il  respire  et  dans  la  nourriture  qu’il  absorbe.  Sous 
son  influence,  toutes  les  fonctions  se  réveillent,  la  circulation  et 
l’innervation  se  régularisent,  les  mouvements  d’assimilation  et  de 
désassimilation  sont  plus  prononcés,  l’écbange  des  matières  est 
plus  actif  et  finalement  l’organisme  éprouve  une  véritable  régéné- 
ration. Ces  effets  reconstituants  sont  incontestables;  ils  offrent  une 
ressource  précieuse  contre  les  maladies  d’une  nature  anémique 
ou  asthénique  en  favorisant  l’absorption  des  éléments  réparateurs, 
et  contre  les  maladies  dyscrasiques  en  aidant  tout  à la  fois  l’orga- 
nisme à se  débarrasser  des  éléments  nuisibles  et  à compenser  les 
pertes  qu’il  a éprouvées.  Nous  ajouterons  qu’il  faut  du  temps  el 
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beaucoup  de  palieucc  pour  atteindre  le  but  que  l’on  se  propose, 
c’est-cà-dire  la  reconslitulion  de  l’organisme. 

En  SC  plaçant  à notre  point  de  vue,  c’est-cà-dire  si  l’on  considère 
(jue  la  diathèse  goutteuse  est  caractérisée  par  une  hypernutrilion, 
on  ne  doit  guère  penser  à utiliser  l’hydrothérapie  pour  la  com- 
battre ; tout  au  plus  pourra-t-on  avoir  recours  à quelques-unes  de 
ses  applications  pour  combattre  les  poussées  fluxionnaires  des  ar- 
ticulations. On  ne  peut,  dans  ces  cas,  demander  à l’hydrothérapie  que 
les  effets  antiphlogistiques  qu’elle  peut  produire.  C’est  pour  obtenir 
ces  effets  que  quelques  médecins  n’ont  pas  craint  de  conseiller,  sur 
les  articulations  prises,  l’application  de  compresses  d’eau  froide, 
ou  bien  encore  des  bains  de  pieds  à une  basse  température;  mais 
le  danger  possible  d’une  telle  médication  nous  paraît  trop  mena- 
çant pour  que  nous  conseillions  jamais  d’y  recourir. 

Mais  nous  croyons  qu’il  y a lieu  de  penser  à l’hydrothérapie  pro- 
prement dite,  c’est-à-dire  aux  douches,  aux  affusions  froides,  à une 
période  avancée  de  la  goutte,  à sa  période  terminale,  lorsqu’il 
s’agit  de  relever  les  forces  du  malade,  lorsqu’on  a à combattre  la 
cachexie  et  l’anémie,  conséquences  ultimes  de  la  diathèse.  Nous 
partageons  à cet  égard  l’opinion  de  Jleni  Barde. 

Quand  la  goutte  provoque  une  dépression  des  forces,  quand  1a 
peau  est  pâle  et  les  muscles  amoindris,  quand  l’innervation  est 
frappée  d’épuisement,  quand  enfin  l’organisme  est  affaibli  et  que  la 
cachexie  est  menaçante,  s’il  n’existe  aucune  complication  sérieuse 
du  côté  du  cerveau,  des  poumons  ou  du  cœur,  on  peut,  en  toute 
sécurité,  conseiller  des  douches  froides  générales,  courtes,  ou  une 
friction  avec  un  drap  mouillé  fortement  tordu.  On  produit,  à l’aide 
de  ces  moyens  longtemps  continués,  une  action  tonique  très  salu- 
taire. 

Si  la  peau  est  sècb.e  et  si  le  malade  est  assez  fort  pour  supporter 
l’action  prolongée  du  calorique,  on  emploiera  l’étuve  sèche  ou 
l’étuve  humide  et  l’on  aura  soin  de  compléter  l’action  calorique 
par  une  application  froide  ou  fraîche.  La  température  de  l’eau  sera 
déterminée  par  le  degré  de  susceptibilité  du  malade. 

S’il  existe  des  douleurs  erratiques  ou  localisées  dans  certaines 
j)arties  du  corps,  sur  le  trajet  d’un  nerf  ou  sur  un  groupe  muscu- 
laire, on  obtiendra  d’heureux  résultats  avec  la  douche  écossaise;  si 
les  articulations  sont  engorgées  et  que  des  incrustations  salines 
gênent  les  mouvements,  ou  fora  précéder  la  douche  générale 
d’une  douche  froide  localisée  sur  l’articulation  malade;  si  l’excita- 
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bililo  nerveuse  est  grande,  le  procédé  (jui  rend  le  plus  de  services 
consiste  dans  t’applicalion  du  inaillol  ou  du  dend-inaillot  d’une 
heure  de  durée  environ,  imniédialemcnt  suivie  d’une  immersion  ou 
plutôt  d’une  friction  avec  un  drap  convenablement  mouillé. 

Dans  les  cas  de  goutte  viscérale,  l’hydrolhérapie  peut  être  uti- 
lisée et  rendre  d’immenses  services,  mais  on  ne  devra  y avoir 
recours  qu’avec  la  plus  grande  circonspection  et  ne  pas  oublier  que, 
si  la  réaction  ne  se  fait  pas,  les  manifestations  viscérales  ne 
peuvent  que  s’aggraver.  On  devra  à cet  égard  tenir  grand  compte 
de  l’étal  des  reins;  l’e.xislence  d’une  néphrite,  la  possibilité  de  la 
voir  naître  sous  l’influence  du  froid  constituent  pour  nous  une 
condition  défavorable  à l’hydrothérapie.  S’il  existe  des  lésions  ma- 
térielles du  cœur,  l’hydrothérapie  ne  nous  paraît  devoir  être  con- 
seillée (|iie  dans  des  cas  exceptionnels. 

Les  névroses  goutteuses  i«jus  semblent  à meilleur  litre  plus  jus- 
ticiables de  l’eau  froide. 

Quelle  que  soit  du  reste,  dit  Béni  Barde,  la  ligne  de  conduite 
(]ue  l’on  suive  dans  le  trailemeul  de  la  goutte,  il  ne  faut  pas  oublier 
que  l’hydrothérapie  a pour  but  de  favoriser  le  mouvement  d’assi- 
milation et  de  désassimilation,  de  faciliter  les  sécrétions  et  notam- 
ment celles  de  la  peau  et  des  reins,  de  régulariser  l’innervation, 
de  prévenir  les  congestions  cérébrales  en  facilitant  la  circulation 
cutanée  et  en  définive  de  ramener  l’équilibre  dans  toutes  les  fonc- 
lioiis  de  l’organisme. 

Il  existe  un  préjugé,  surtout  parmi  les  malades,  préjugé  difficile 
à déi'aciner,  c’est  que  dans  la  goutte  les  bains  sont  à éviter;  et  ce- 
pendant nous  voyons  les  médecins  les  plus  autorisés  en  cette 
matière  ne  pas  hésiter  à les  prescrire.  Ainsi  Desaul  et  Lobb  con- 
seillent les  bains  chauds  comme  utiles  et  facilitant  la  circulation 
du  sang.  Scudamore  croit  que  c’est  à sa  thermalilé  que  Buxlon  doit 
son  efficacité  dans  le  traitement  de  la  goutte.  En  présence  des  heureux 
effets  qu’on  retire,  dans  le  traitement  de  la  goutte,  de  cures  faites 
à Wildbad,  à Gastein,  à Pfâfers,  nous  avons  cru  pouvoir  prescrire, 
dans  certains  cas  de  goutte  chronique,  l’hydrothérapie  chaude  sous, 
forme  de  bains,  de  douches,  à la  température  de  25°à40“  centigr., 
et  nous  n’avons  eu  qu’à  nous  féliciter  de  celle  détermination.  iNous 
en  avons  retiré  de  bons  effets  comme  médication  sédative  dans  les 
cas  d’hyperesthésie,  de  myalgies,  qui  se  rencontrent  si  souvent 
dans  le  cours  de  la  goutte  chronique.  Il  nous  arrive  souvent  d’ad- 
ministrer simultanément,  dans  ces  cas  tenaces,  le  salicylate  de 
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somleàla  doso  de  I i>ranime  par  jour,  coiilinuée  pendant  plusieurs 
semaines.  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  signaler  que  le 
!)'■  Lemarrhaud,  qui  dirige  depuis  de  longues  années  un  établisse- 
ment liydrolhérapi([ue  au  Tréport,  nous  a dit  avoir  employé  avec 
succès  les  douches  chaudes  en  pareil  cas. 

Nous  nous  sommes  parfois  1res  bien  trouvé  de  conseiller  les 
douches  de  vapeur  localisées,  que  déjà  prescrivait  Barthez  lorsqu’il 
s’agissait  de  modifier  l’état  d'une  jointure  déformée  et  douloureuse. 

Des  itnins  ci’nii*  eouiprimé. — -Les  ti’avau.x  relatifsau  processus 
d’assimilation  et  de  désassimilation  qui  se  passe  dans  l’économie  et 
auxquels  nous  avons  fait  appel  à propos  de  la  pathogénie  pour 
démontrer  ce  que  l’on  devait  actuellement  comprendre  sous  le 
nonidetravail  nutritif,  démontrent  surahondammenl  que  l’oxygène 
ne  joue  clans  ce  travail  qu’un  rôle  secondaire.  On  ne  peut  plus  le 
regarder  comme  l’agent  principal  de  ce  travail  qui,  lui-même,  ne 
saurait  plus  être  considéré  comme  le  fait  d’une  combustion,  ainsi 
(|ue  l’avaientsupposéLavoisieret  plus  tardLiehig.  Introduiten  excès 
dans  l’économie,  l’oxygène  n’augmente  pas  les  combustions.  Du  reste, 
il  paraît  démontré  que,  quelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle  on  le 
jerésente,  qu’il  s’agisse  d’air  suroxygéné  ou  d’air  comprimé,  qu’il 
s’agisse  même  d’inhalations  d’oxygène  pur,  la  quantité  qu’en  absor- 
bent les  globules  sanguins  n’est  nullement  augmentée. 

C’est  donc  à tort  que  les  partisans  des  bains  d’air  comprimé 
pensent  pouvoir,  à l’aide  de  ces  bains,  augmenter  l’oxygénation  du 
sang.  Il  n’en  est  rien,  et  d’ailleurs  en  fût-il  ainsi,  cet  excès  d’oxygène 
dans  le  sang  ne  modifierait  en  rien  le  processus  nutritif. 

Ce  n’est  assurément  point  à la  quantité  plus  considérable  d’oxy- 
gène qu’il  renferme  que  le  bain  d’air  comprimé  emprunte  son 
action  efficace  dans  le  traitement  des  états  cachectiques  et  ané- 
miques. Ce  n’est  point  à ce  titre  qu’il  peut  être  utile  de  le  prescrire 
aux  goutteux  arrivés  à une  période  avancée  de  la  maladie. 

Lorqu’on  étudie  l’action  de  l’air  raréfié  sur  l’économie,  on  voit 
qu’une  de  ses  conséquences  les  plus  certaines,  c’est  la  production 
de  l’anémie.  De  ce  fait  il  était  tout  naturel  de  conclui’e,  ainsi  que 
l’a  fait  Jourdanet  S que  l’air  comprimé  doit  avoir  une  action  opposée 
et  par  conséquent  doit  être  propre  à combattre  l’anémie.  Il  en  pa- 
rait être  ainsi,  si  l’on  en  juge  d’après  les  résultats  que  disent  avoir 
obtenus  les  médecins  les  plus  recommandables,  dans  les  étals 
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cachecliques  quelle  qu’cn  soilla  provenance.  A ce  Dire  les  bains  d’air 
comprime  nous  ont  semblé  favorables  dans  certains  cas  de  caclie.xie 
goutteuse.  Quant  à attribuer  leur  efficacité,  dans  ces  cas,  à leur 
action  sur  les  matières  organiques,  sur  l’acide  urique  dont  ils  acti- 
veraient la  combustion,  cette  opinion, nous  le  savons,  est  actuelle- 
ment insoutenable.  Nous  pensons  que  l’action  favorable  qu’ils  ont 
sur  l’économie  est  due  tout  entière  aux  modifications  qu’ils  exercent 
sur  la  circulation  parle  fait  de  l’augmentation  delà  pression  atmos- 
phérique, et  par  suite  sur  les  différents  organes  dont  ils  luodilienl 
favorablement  les  fonctions. 

III.  — M.VRCHE  A SUIVRE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  GOUTTE 

Lorsqu’il  n’existe  plus  de  doute  possible  sur  l’existence  de  la 
diathèse  goutteuse,  lorsque  cette  diathèse  s’est  traduite  par  des 
manifestations  articulaires  ou  viscérales,  il  ne  s’agit  plus  seulement 
d’en  prévenir  le  développement  à l’aide  du  traitement  hygiénique 
que  nous  avons  indiqué  plus  haut,  il  s’agit  d’en  combattre  l’évolu- 
tion et  par  suite  de  mettre  obstacle  au  retour  de  nouvelles  mani- 
festations. Car  on  ne  saurait,  on  le  comprend,  guérir  la  goutte  en 
s’attaquant  à l’une  quelconque  de  ses  manifestations.  Barthez  l’a 
déjà  dit,  le  traitement  local  n’est  rien,  le  traitement  constitutionnel 
est  tout. 

Pour  modifier  l’état  constitutionnel  d’un  goutteux  il  faut  avoir 
recours  d’une  part  au  traitement  hygiénique,  qui  ue  différera  pas 
sensiblement  du  traitement  primitif  de  la  diathèse  goutteuse,  et 
d’autre  part  au  traitement  médicamenteux. 

A.  — Traitement  de  la  diathèse  gouUeuse. 

Traitement  hygiénique.  — Le  régime,  on  le  comprend,  ne  peut 
être  le  même  à toutes  les  périodes  d’évolutiou  de  la  diathèse  gout- 
teuse. Il  variera  suivant  que  le  malade  présente  les  manifestations 
caractéristiques  de  la  goutte  aiguë  ou  celles  de  la  goutte  chro- 
nique. 

S’il  s’agit  de  goutte  aiguë,  le  régime  ne  dilTérerapas  sensiblement 
de  celui  (jui  convient  lorsqu’on  veut  prévenir  le  développement  de 
la  maladie  et  dont  nous  avons  déjà  parlé  plus  haut. 

On  a,  .dans  ces  cas,  conseillé  de  n’user  qu’avec  réserve  des  ali- 
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meuls  azolés.  Quelques  médecins,  comme  Cocchi,  oui  préconisé 
l'usage  exclusif  des  aliments  végétaux.  Il  en  est  même  qui  veulent 
bannir  de  ralimentation  tout  végétal  mucilagineux.  D’autres  ont 
pensé  que  la  meilleure  alimentation  consistait  dans  la  diète  lactée. 

Nous  ne  saurions  trop  nous  élever  contre  ces  différen  ts  genres  d’ali- 
mentation exclusive,  qui  ne  peuvent  qu’aboutir  fatalement  à trans- 
former la  goutte  aiguë  en  goutte  chronique.  Aussi  ne  pouvons-nous 
que  plaindre  les  malades  qui  s’y  soumettent;  car,  s’ils  atténuent  la 
violence  de  leurs  attaques,  s’ils  en  retardent  l’appai’ition,  comme 
l’a  constaté  Scudamore  qui,  à la  suite  d’un  régime  exclusivement 
végétal,  a vu  les  attaques  de  goutte  articulaire  se  supprimer  pendant 
deux  ans,  ils  ne  fontque  hâter  l’éclosiond’accidents  bien  plus  sérieux 
que  les  attaques  de  goutte  articulaire,  nous  voulons  parler  des 
viscéralgies  qui  sont  des  manifestations  caractéristiques  de  la  goutte 
subaiguë  ou  chronique. 

Les  végétaux  ne  doivent  entrer  que  pour  une  proportion  res- 
treinte dans  l’alimentation  qui  convient  aux  goutteux.  Pris  d’une 
façon  exclusive  ou  en  trop  grande  proportion,  ils  provoquent  l’ané- 
mie et  consécutivement  l’apparition  de  la  goutte  chronique. 

Le  lait  ne  saurait  davantage  constituer  sans  danger  toute  l’ali- 
mentation du  goutteux.  Pour  suffire  à cette  alimentation,  il 
devrait  êire  pris  en  grande  quantité;  le  malade  devrait  en  boire 
quatre  à cinq  litres  par  jour.  Or,  il  est  actuellement  reconnu  que, 
pour  être  utilisé  en  d’aussi  grandes  proportions,  il  faut,  ainsi  que 
déjà  l’avait  démontré  Mead,  des  estomacs  jeunes.  Il  faut  en  outre 
que  le  malade  puisse  prendre  de  l’exercice  (Grant),  et  ce  n’est  pas 
le  cas  des  goutteux  qui,  le  plus  souvent,  ne  peuvent  se  livrer  qu’à 
un  exercice  limité.  Il  faut  enfin  que  l’estomac  présente  une  force 
digestive  qu’on  ne  rencontre  pas  chez  tous  les  goutteux  (Barthez.) 
Le  lait  ne  saurait  donc,  pour  toutes  ces  raisons,  constituer  l’alimen- 
tation exclusive  et  longtemps  prolongée  du  goutteux. 

Toutefois,  nous  devons  reconnaîti’e  que,  pris  à petites  doses  et 
sans  préjudice  d’aliments  azotés,  il  peut  être  utilement  employé. 
Hippocrate,  Gelse  et  Pline  conseillaient  le  lait  d’ânesse.  C’est  le 
lait  de  vache  que  nous  prescrivons  volontiers  dans  ces  conditions. 
Nous  le  conseillons  à la  dose  de  2 à 3 hols  entre  les  repas,  le  matin 
par  exemple,  vers  les  quatre  heures  et  le  soir,  et  nous  avons  cru 
remarquer  que,  pris  de  cette  manière,  il  diminuait  l’intensité  des 
attaques  et  en  retardait  l’a|)parition.  Tout  nous  porte  à croire  ((u’il 
agit  dans  ces  cas  à litre  de  diurétique  et  d’alcalin. 
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Wei'lhoi;  (|iii  déjà  avait  conslalé  ruülilé  du  hiildaiis  le  Iraileineiil 
de  la  diallièso  goulleuse,  croit  fui’il  doit  être  surtout  employé  dans 
les  cas  de  goutte  irrégulière. 

L’alimeutalioii  qui  nous  paraît  le  mieux  convenir  aux  goutteux 
est  une  alimentalion  mixie,  en  partie  azotée  et  en  partie  végétale; 
cette  alimentation  ne  doit  être  excitante  que  lorsque  la  goutte  revêt 
un  certain  caractère  de  chronicité.  Certains  médecins  comme  Scuda- 
more  ont  conseillé  de  ne  prendre  de  viande  qu’à  Eun  des  repas. 
Nous  ne  saurions  poser  en  principe  cette  prescription  qui  peut 
être  utile  dans  certains  cas  de  goutte  aiguë,  mais  qui  deviendrait 
désastreuse  dans  les  cas  dégoutté  chronique.  Nous  n’hésitons  pas, 
pour  notre  part,  à permettre  à nos  malades  l’usage  de  la  viande  aux 
deux  principaux  i-epas  île  la  journée  et  nous  rejetons  formellement 
toute  alimentation  exclusive  végétale  ou  lactée. 

Nous  sommes  convaincu  avec  Scot  que  la  meilleure  alimen- 
tation pour  riiomme  malade  ou  hieu  portant  est  celle  qui  laisse 
après  le  repas  la  plus  grande  somme  de  hien-être. 

Lorsqu’il  s’agit  de  goutte  chronique,  ce  régime  même  ne  saurait 
suffire  aux  malades.  Leur  alimentation  doit  être  alors  aussi  suh- 
staiitielle  que  possible  et  plutôt  azotée  que  mixte. 

Une  alimentation  légèrement  excitante  nous  paraît  alors  indis- 
pensahle,  c’est  un  des  moyens  que  possède  le  médecin  et  qu’il  doit 
utiliser  pour  prévenir  l’apparition  de  l’anémie,  ou  pour  la  com- 
battre si  déjà  elle  s’est  développée. 

La  nature  des  boissons  la  mieux  appropriée  pour  combattre  la  dia- 
thèse goutteuse  n’a  pas  été  moins  discutée  que  celle  des  aliments. 

Il  est  des  médecins  qui  ont  conseillé  aux  goutteux  l’usage  de 
l’eau.  Martianus  n’hésite  pas  à dire  que  l’eau  constitue  la  meil- 
leure boisson  du  goutteux.  Ce  genre  de  boisson  ne  nous  paraît  pas 
moins  désastreux  que  l’alimentation  végétale  exclusive  et,  bien  que 
Barthez  ait  vu  sous  l’influence  de  l’eau  se  suspendre  des  manifes- 
tations goutteuses,  nous  n’hésitons  pas  à la  proscrire.  Elle  entre 
comme  facteur  dans  les  causes  productrices  de  l’anémie  dont  il  faut, 
autant  que  faire  se  peut,  prévenir  l’apparition  chez  les  goutteux. 

Les  médecins  -qui  ont  conseillé  l’usage  de  l’eau  ont  natu- 
vcllement  proscrit  celui  du  vin  et  on  particulier  celui  du  vin 
t)lanc.  Nous  ne  saurions  trop  nous  élever  contre  cet  ostracisme. 
Le  vin  hlanc  est  diurétique,  il  contient  de  la  potasse,  il  ne  ren- 
ferme que  d’assez  faibles  quantités  de  tannin.  A tous  ces  points  de 
vue,  il  convient  aux  goutteux.  Ajoutons  que,  dans  certains  cas  où  il 
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»'xiÿle  de  la  tiyspepsie,  c’esl  le  seul  que  leur  estomac  peut  suppor- 
ter. Le  vin  rouge  ne  nous  semble  pas  davantage  devoir  être  l’ayé 
du  régime  du  goutteux,  surtout  le  vin  vieux.  C’est  même  celui  qu’on 
doit  conseiller^  en  le  faisant  couper  dans  la  généralité  des  cas, 
car  il  est  moins  excitant  que  le  vin  blanc.  C’est  le  Bordeaux  dont 
on  doit  faire  usage.  Il  faut  éviter  le  vin  de  Bourgogne  que  défen- 
dait déjà  Scudamore,  sans  en  donner  la  raison.  Nous  savons  main- 
tenant (|ue,  s’il  ne  convient  pas  au  goutteux,  c’est  qu’il  contient 
trop  de  tannin.  N’avons-nous  pas  démontré  que  le  tannin  augmente, 
dans  de  notables  proportions,  la  formation  tle  l’acide  urique. 

La  bière  doit  être  également  rejetée;  il  en  est  de  même  du 
cidre,  car,  quoi  qu’en  disent  certains  de  nos  confrères,  nous  avons 
constaté  que  le  pays  de  production  du  cidre  paraît  contenir  le  plus 
grand  nombre  de  goutteux. 

Il  faut  enfin  éviter  l’usage  des  boissons  acidulées  ou  gazeuses. 

On  ne  saurait  trop  conseiller  l’exercice  aux  goutteux  dans  l’in- 
tervalle de  leurs  attaques,  dans  le  but  d’en  prévenir  le  retour.  Tou- 
tefois il  est,  à cet  égard,  certaines  précautions  à prendre.  Il 
faut,  si  l’on  veut  en  tirer  tout  le  bénéfice  possible,  se  livrer  à 
une  espèce  d’entraînement.  L’exercice  pris  d’une  faf;on  inter- 
mittente nous  paraît  moins  utile  que  dangereux.  Que  de  fois 
n’avons  nous  pas  vu  survenir  une  attaque  de  goutte  articulaire 
ou  de  colique  néphrétique  à la  suite  d’une  marche  forcée  ou  d’une 
partie  de  chasse  ayant  nécessité  un  pafcours  exagéré  et  plus 
considérable  que  celui  auquel  on  était  accoutumé.  Déjà  Scuda- 
more avait  observé  des  faits  analogues  aux  nôtres  et  signalé  cet 
inconvénient.  De  tous  les  exercices,  le  meilleur  est  sans  contredit 
celui  de  la  marche.  Toutefois,  lorsque  la  marche  est  impossible, 
comme  dans  les  cas  de  goutte  chronique  dont  les  attaques  laissent 
fréquemment  à leur  suite  des  déformations  ou  de  l’hyperesthésie 
des  jointures,  il  ne  faut  pas  dédaigner  l’exercice  en  voiture  ou  à 
cheval.  Scudamore  regarde  même  cet  exercice  comme  très  utile 
en  certains  cas  de  pléthore  abdominale,  attendu  que,  par  suite 
des  mouvements  qu’il  imprime  au  corps,  il  facilite  la  circula- 
tion de  la  veine  porte. 

Inutile  de  dire  que  l’exercice  doit  être  proportionné  aux  forces 
des  malades  et  qu’il  faut  s’en  abstenir  lorsque  les  douleurs  en 
sont  augmentées.  Nous  ne  croyons  pas  au  dire  de  Salmulb  qu’une 
marche  forcée,  au  début  d’une  attaque,  puisse  en  enrayer  l’appari- 
tion. Nous  pensons  au  contraire  (|u’el!e  ne  peut  qu’en  provoquer  le 
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(léveloppemonl  et  en  aiigmenler  Tiiitensilé.  Le  repos  dans  ces  cas 
est  seul  à conseiller  au  malade. 

Ce  lepoSj  du  lesle^  est  necessaire  au  malade  cl,  tout  en  lui 
prescrivant  l’exercice,  il  est  nécessaire  de  le  bien  convaincre  qu’il 
lui  faut  en  moyenne  huit  heures  de  sommeil  par  jour.  Scudamore 
voulait  que  1e  goutteux  se  couchât  un  peu  avant  minuit  et  se  levât 
à huit  heures.  Ce  conseil  nous  paraît  utile  à suivre. 

On  ne  saurait  trop  recommander  au  malade  de  veiller  avec  un 
soin  meticuleu.x  à la  propreté  de  son  corps.  Bien  cjue  nous  ne  pen- 
sions pas  comme  certains  médecins  que  la  peau  serve  d’émonctoire 
à l’acide  urique  contenu  en  excès  dans  le  sang,  nous  n’en 
croyons  pas  moins  que  des  lotions  faites  chaque  matin  avec  de 
l’eau  chlorurée  tiède  ne  peuvent  être  que  très  utiles.  Scudamore 
conseillait  les  bains  tièdes,  il  proscrivait  les  affusions  froides; 
peut-être  était-il  trop  exclusif  â cet  égard.  Nous  n’avons  aucune 
répugnance  a les  prescrire  dans  les  cas  de  goutte  chronique.  Elles 
agissent  comme  reconstituantes.  Toutefois,  on  doit  veiller  à ce  que 
se  fasse  la  réaction.  On  a tout  â redouter  des  manifestations  vis- 
cérales a cette  périotle  d’évolution  de  la  diathèse  goutteuse. 

Les  frictions  ne  nous  paraissent  pas  moins  avantageuses  que  les 
lotions,  pour  faciliter  le  jeu  régulier  des  différents  organes,  par  la 
stimulation  qu’elles  provoquent  â la  surface  cutanée.  La  généralité 
des  médecins,  à commencer  par  Philagrius,  n’hésite  pas  à les  pres- 
crire, Elles  paraissent’ si  utiles  â William  Temple  que,  pour  lui, 
tout  homme,  qui  peut  avoir  un  valet  de  chambre  capable  de  le 
frictionner,  ne  doit  pas  avoir  la  goutte. 

Le  travail  intellectuel  prolongé  est  fatal  au  goutteux.  Cette 
fâcheuse  inlluence  du  travail  intellectuel  nous  paraît  tenir  à des 
causes  multiples  : d’abord  â la  suppression  de  tout  exercice 
physique;  ensuite  à la  surexcitation  nerveuse  qu’il  provoque  et 
par  suite  aux  modifications  nutritives  qui  en  résultent.  Byasson 
n’a-t-il  pas  démontré  que,  sous  l’intluence  du  travail  cérébral, 
on  voit  monter  le  chiffre  de  l’urée  et  de  l’acide  urique  rendus  par 
les  urines.  Nombreux  sont  les  faits  cliniques  qui  démontrent  la 
nocuité  du  travail  intellectuel.  Sydenham  n’a-t-il  pas  eu  le  plus 
violent  de  ses  accès  de  goutte  à la  suite  du  travail  que  nécessita 
son  traité  de  la  goutte.  Scudamore  parle  d’un  caissier  qui,  chaque 
mois,  à la  suite  de  travail  assidu,  était  pris  d’une  attaque.  C’est  à 
la  suite  d’un  excès  de  -travail  que  nous  avons  vu  survenir  notre 
première  attaque  de  goutte. 
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Il  faut  sans  doute  attribuer  à la  surexcitation  qui  en  résulte  les 
mauvais  effets  du  coït  chez  les  goutteux.  Que  de  fois  n’avons 
nous  pas  vu  des  retours  d’attaque  de  goutte  qui  ne  reconnais- 
saient pas  d’autre  cause  que  le  coït  pratiqué  prématurément,  au 
lendemain  d’un  accès.  Aussi  les  goutteux  ue  sauraient-ils  être 
trop  circonspects  à cet  égard.  Beaucoup  ne  doivent  qu’à  l’action 
nocive  du  coït  le  passage  de  leur  maladie  de  l’état  aigu  à l’état 
chronique. 

Les  climats  froids  et  humides  ne  conviennent  pas  aux  goutteux. 
C’est  sous  ces  climats,  en  Hollande,  en  Angleterre,  que  la  goutte 
apparaît  avec  le  plus  de  fréquence.  Aussi  conçoit-on  bien  qu’à  la 
suite  d’une  exposition  au  froid  humide  puisse  survenir  une 
attaque  de  goutte  chez  des  individus  prédisposés.  Scudamoi’e  avait 
remarqué  qu’on  avait  rarement  sa  première  attaque  de  goutte 
dans  un  pays  chaud. 

Le  froid  humide  doit  donc  être  évité  à tout  prix  par  les  goutteux. 
Ils  doivent  en  outre  se  vêtir  chaudement,  se  couvrir  de  flanelle 
(Scudamore).  On  a remarqué  que  le  vent  du  nord  et  du  noixl- 
esl  leur  était  très  préjudiciable.  De  là  l’indication  de  n’habiter  que 
des  maisons  abritées  de  ces  vents. 

Lorsque  la  goutte  est  tenace,  lorsqu’elle  est  devenue  chro- 
nique, on  se  trouve  très  bien  d’émigrer.  Les  auteurs  citent  des 
exemples  de  goutteux  qui  ont  été  guéris  , en  allant  des  pays 
froids  et  humides  aux  Indes  (Scudamore),  ou  aux  Antilles 
(Barthez),  par  exemple. 

Chez  un  de  nos  malades  qui  d’habitude  passait  l’hiver  dans  le 
midi,  nous  avons  été  à même  de  constater  que,  toutes  les  fois  qu’il 
se  croyait  en  état  de  rester  à Paris,  ses  attaques  devenaient  plus 
fréquentes,  et  plus  intenses. 

Tmilement  médicamenteux.  — Si  une  hygiène  bien  entendue 
constitue  le  seul  traitement  préventif  qu’on  soit  en  droit  d’employer 
pour  mettre  à l’abri  de  la  diathèse  goutteuse  ceux  qui  en  sont 
menacés  de  par  leur  origine,  ou  de  par  les  excès  auxquels  ils  se 
livrent,  le  traitement  hygiénique  ne  saurait  suffire  pour  combattre 
1a  maladie  qui  déjà  s’est  traduite  par  quelque  manifestation  et  dont 
l’existence  est  par  conséquent  indéniable.  Il  faut  alors  faire  appel 
à des  agents  médicamenteux  de  nature  diverse.  C’est  dans  l’emploi 
de  ces  agents,  longuement  étudiés  plus  haut,  que  consiste  le 
véritable  traitement  de  la  goutte.  C’est  ce  traitement  médicamen- 
teux i]ue  nous  voulons  indicpier  sommairement  ici. 
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Les  ailleurs  anciens  ont  cru  pouvoir  enrayer  l’évoDition  île  la 
diallièse  goulteuse  et  meme  la  guérir  en  précoiiisanl,  dans  l'inter- 
valle (les  attaques  de  goutte,  l’usage  des  purgatifs,  des  voinilifs, 
des  sudorifiques,  des  diurétiques;  mais  celte  médication,  ainsi  que 
déjcànous  l’avons  indiqué,  ne  pouvait  qu’imparfailemenl  répondre  à 
leur  attente.  La  plupart  de  ces  médicaments,  en  effet,  nous  l’avons 
dit,  nous  paraissent  inutiles  ou  dangereux;  tels  sont  les  vomitifs, 
les  purgatifs  et  les  sudorifiques,  puisqu’ils  ne  préviennent  pas  la 
formation  de  l’acide  urique  et  n’en  facilitent  pas  l’éliminalioii ; 
d’autres,  comme  les  diurétiques,  nous  paraissent  insuffisants, 
puisqu’ils  ne  font  qu’en  faciliter  l’élimination.  Ce  qu’il  faut,  lors- 
qu’on veut  agir  contre  la  diathèse  goutteuse  au  début  de  sa  période 
d’évolution,  lorsqu’elle  se  traduit  par  les  symptômes  caractéris- 
tiques de  la  goutte  aiguë,  lorsqu’il  y a formation  d’acide  urique  en 
excès,  c’est  avoir  recours  à des  médicaments  qui  enrayent  la 
formation  de  l’acide  urique,  qui  diminuent  le  travail  d’assimilation 
et  de  désassimilation.  Or,  les  alcalins  nous  paraissent  les  seuls 
agents  capables  de  remplir  ces  indications. 

On  conseillera  donc,  dans  ces  cas,  les  alcalins,  soit  sous  forme 
de  médicaments  pharmaceutiques,  soit  sous  forme  d’eaux  miné- 
rales. Les  eaux  minérales  nous  semblent  préférables.  Mais  tous 
les  alcalins  ne  conviennent  pas  en  pareil  cas.  Les  seuls  qu’on  doive 
employer  sont  les  bicarbonates  et  les  sulfates;  on  se  gardera  de 
prescrire  les  chlorures,  dont  le  mode  d’action  est  tout  autre  et  qui 
ne  conviennent  qu’au  traitement  de  la  diathèse  goutteuse  arrivée 
déjà  à une  période  avancée  de  son  évolution,  et  se  traduisant  par 
les  symptômes  caractéristiques  de  la  goutte  chronique. 

Pour  faire  choix  des  eaux  bicarbonatées  ou  sulfatées  qui  con- 
viennent le  mieux  dans  ces  cas,  il  faudra  s’aider  des  indications 
que  nous  avons  formulées  plus  haut,  en  en  faisant  l’énumération. 
On  devra  tenir  compte  de  la  force  du  malade,  de  l’âge  de  la  goutte, 
de  la  violence  des  attaques,  préférant  les  eaux  bicarbonatées 
sodiques  fortes  (Vais,  Vichy)  pour  les  individus  vigoureux  et  dont 
les  accès  présentent  un  grand  caractère  de  violence;  conseillant 
les  eaux  sulfatées  sodiques  (Carlsbad,  Marienbad)  aux  goutteux 
robustes  chez  lesquels  existe  du  catarrhe  gastro-intestinal,  de 
la  pléthore  abdominale;  réservant  les  eaux  bicarbonatées  sodiques 
faibles(Royat,  Saint-Nectaire, Ems,Neunahr,  Bilin,  Facbingen,Geil- 
uau,  Asmannsbausen,  Tarasp,  Tœplitz,  Wildnngen,  Soullzmatt), 
les  bicarbonatées  calcaires  (Pougues,  Buxton,  Évian,)  et  les  sulfa- 
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tées  calcaires  (Balh,  Conlrexéville,  YiUel,  MaiTignv,  Capvern, 
Aulus)  pour  les  gouUeiix  dont  la  vigueur  paraît  peu  considérable 
ou  chez  lesquels  lesattaques  articulaires  ne  présentent  qu’un  assez 
faible  caractère  d’intensité.  Ce  sont  également  les  eaux  bicarbona- 
tées sodiques  faibles,  les  bicarbonatées  et  les  sulfatées  calcaires 
qu’on  prescrira  de  préférence  aux  goutteux  chez  lesquels  la  dia- 
thèse se  traduit  surtout  par  des  manifestations  viscérales. 

Revenir  d’une  façon  plus  détaillée  sur  les  indications  que  com- 
porte l’emploi  de  ces  diflérentes  eaux  serait  nous  exposer  à des 
redites  inutiles.  Aussi  renvoyons-nous  aux  indications  que  nous 
avons  formulées  en  décrivant  chacune  de  ces  eaux. 

On  fera  bien  de  les  prescrire  aux  stations,  se  réservant  de  les 
conseiller  de  temps  à autre,  dans  l’intervalle  d’une  saison  à l’autre; 
car  nous  ne  pensons  pas  qu’il  soit  nécessaire,  comme  le  croyait 
Ch.  Petit,  de  tenir  le  malade  toujours  sous  l’influence  d’une  mé- 
dication alcaline,  non  pas  que  nous  en  redoutions  les  dangers  qui 
nous  semblent  avoir  été,  ainsi  que  nous  l’avons  démontré,  fort 
exagérés  par  Trousseau,  mais  parce  que  l’action  des  alcalins  se 
continue  un  certain  temps  lorsqu’on  vient  à les  cesser. 

Bien  que  nous  conseillions  de  préférence  l’usage  des  eaux  alca- 
lines pour  combattre  la  diathèse  goutteuse  dans  les  cas  de  goutte 
aiguë,  nous  ne  voulons  pas  décréter  l’inutilité  des  bicarbonates 
alcalins  pharmaceutiques.  Nous  croyons  qu’ils  peuvent  rendre 
de  grands  services.  Ils  agissent  dans  le  même  sens  que  les  eaux 
alcalines  et  l’on  peut  de  temps  à autre  y avoir  recours,  à la  dose  de 
4à  6 grammes  par  jour,  pendant  un  certain  temps. 

Le  salicylate  qui,  comme  nous  l’avons  dit,  constitue  un  des 
spécifiques  de  la  goutte,  nous  paraît  appelé  à rendre  des  ser- 
vices pour  atténuer  ou  faire  disparaître  la  diathèse  goutteuse.  Nous 
l’avons  souvent  donné  à petites  doses,  et  pendant  un  temps  pro- 
longé avec  de  légères  interruptions,  et  nous  avons  vu  sous  l’in- 
fluence de  ce  médicament  s’espacer  les  manifestations  qui  per- 
daient de  leur  intensité. 

Le  colchique  lui-même,  bien  que  plus  spécialement  indiqué  pour 
combattre  les  manifestations  de  la  diathèse  goutteuse  que  la  dia- 
thèse elle-même,  nous  a paru  donner  d’excellents  résultats  dans  le 
traitement  de  cette  diathèse,  lorsqu’on  le  continue  un  longtemps 
à petite  dose. 

Le  traitement  propre  à modifier  la  diathèse  goutteuse,  dans  les 
cas  de  goutte  aiguë,  ne  saurait  être  le  même  dans  les  cas  de  goutte 


70^  TliAITÉ  TIIÉOUKJUE  ET  PUATIQIJE  DE  LA  GOUTTE. 

cIiroDiquc.  Dans  cc.s  cas,  la  l’ormalion  de  l’acide  urique  a nolable- 
inenl  baissé,  la  diathèse  urique  n’existe  pour  ainsi  dire  ))lns  que 
d’une  façon  inleriniUenle;  au  moment  des  attaques,  le  cbilfre  de 
l’urée  éliminée  parles  urines  est  tombé  au-dessous  de  la  normale, 
et,  si  l’on  pèse  les  urines,  comme  déjà  le  conseillait  Scudamore, 
pour  instituer  le  traitement,  on  voit  que  l’aréomètre  au  lieu  de 
marquer  1020  à 1025,  1028,  1030,  ne  marque  plus  que  1012, 
1015. 

Le  travail  d’assimilation  et  de  désassimilation  est  loin  d'atteindre 
son  intensité  physiologique.  Aussi  se  gardera-t-on,  dans  ces  cas, 
de  prescrire  les  alcalins  qui,  comme  les  bicarbonates  et  les  sulfates, 
le  font  encore  baisser.  Ces  médicaments,  loin  d’être  utiles,  seraient 
alors  nuisibles.  Il  faut  conseiller  des  médicaments  qui  relèvent  le 
travail  de  nutrition;  il  faut  se  persuader  qu’à  cette  période  de  l’é- 
volution goutteuse  on  a plus  à combattre  les  conséquences  de  la 
maladie  que  la  maladie  elle-même,  c’est-à-dire  l’anémie,  l’atonie 
des  voies  digestives,  les  viscéralgies  multiples.  C’est  alors  qu’il  faut 
avoir  recours  aux  eaux  chlorurées  sodiques,  dont  nous  avons  lon- 
guement expliqué  le  mode  d’action,  aux  eaux  dites  indifférentes, 
anx  eaux  ferrugineuses,  aux  eaux  sulfureuses.  Puis,  dans  l’intervalle 
des  cures  faites  à telle  ou  telle  station,  on  prescrira  aux  goutteux, 
comme  déjà  le  faisaient  Musgrave  et  Scudamore,  les  amers,  le  quin- 
iiuina  et  les  préparations  ferrugineuses. 

Ce  Iraitcment  devra,  on  le  comprend,  subir  d’importantes  niodi- 
lications,  lorsque  se  produiront  des  manifestations  articulaires  ou 
viscérales.  Le  traitement  de  la  manifestation  doit  alors  occuper 
d’une  façon  presque  exclusive  l’attention  du  méd'ecin  ; le  traite- 
ment delà  diathèse  n’est  plus  que  secondaire. 

B.  — Traitement  des  manifestations  articulaires  et  viscérales. 

La  diathèse  goutteuse,  en  se  traduisant  par  des  manifestations 
arliculaires  ou  viscérales,  nécessite  l’intervention  d’agents  médica- 
menteux, dont  on  ne  peut  guère  formuler  les  indications  qu’en 
examinant  isolément  chacune  de  ces  manifestations. 

Goutte  articulaire  aiguë.  — La  manifestation  articulaire  de 
la  diathèse,  que  l’on  désigne  plus  généralement  sous  le  nom  d’at- 
laqne  dégoutté,  peut  être  aiguë  ou  chronique  et,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit,  le  siège  en  est  des  plus  variés. 

Quel  qu’en  soit  toutefois  le  siège,  lorsque  l’attaque  est  aiguë, 
les  moyens  à employer  sont  à peu  près  les  mêmes  dans  tous  les  cas. 
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Cos  moyens,  destinés  ;'i  soulager  le  malade,  sont  les  uns  locaux 
ou  externes,  les  autres  généraux  ou  internes. 

Ce  qu’il  faut  avant  tout  conseiller,  c’est  le  repos.  Nous  avons 
pu,  par  le  repos,  dans  certains  cas,  lorsque  le  début  de  l’attaque 
n’était  pas  subit,  en  prévenir  l’apparition  ou  en  diminuer  l’inleu- 
sité.  Ce  repos  consiste  dans  l’immobilité  du  membre  qui  est  le 
siège  de  l’attaque  et,  autant  que  faire  se  peut,  dans  l’éloignement 
des  affaires. 

Il  est  rare  que  l’accès  ne  s’accompagne  pas  d’un  léger  mouve- 
ment fébrile,  parfois  d’un  peu  d’embarras  gastrique,  de  dysurie. 
Aussi  est-il  nécessaire  d’avoir  recours  le  plus  souvent  à certains 
médicaments  tels  que  purgatifs,  diurétiques,  que  nous  aurons  à 
spécifier. 

Mais,  ce  que  réclame  surtout  l’état  du  malade,  ce  qui  prime  la 
situation,  c’est  l’intervention  locale.  On  se  trouvera  bien  d’enve- 
lopper la  jointure  douloureuse,  préalablement  enduite  d’un  li- 
niment  calmant,  d’une  couche  de  ouate  qu’on  recouvrira  ensuite 
d’une  feuille  de  taffetas  gommé. 

La  base  de  ce  liniment,  variable  suivant  l’intensité  de  la  dou- 
leur, sera  toujours  des  narcotiques  ; extrait  d’opium,  de  jusquiame, 
de  belladone;  parfois  même  on  se  contentera  d’étendre  du  lauda- 
num de  Sydenham  sur  la  peau  de  la  jointure  malade. 

Ondoitéviterles  liniments  chloroformé,  ammoniacal  ou  camphré 
qui  provoquent  d’ordinaire  une  excitation  cutanée  et  ne  font  qu’aug- 
menter la  poussée  fluxionnaire  et  la  douleur  qui  en  est  la  consé- 
quence. 

Les  fumigations  calmantes,  faites  à l’aide  de  décoctions 
de  plantes,  telles  que  le  pavot,  la  jusquiame,  la  raorelle , et 
i-épétées  plusieurs  fois  par  jour,  donnent  aussi  d’excellents  ré- 
sultats. 

Boerhaave  et  Tissot*  prescrivaient  avec  succès  des  lotions  émol- 
lientes. 

Certains  médecins  ont  de  la  répugnance  pour  les  cataplasmes  et 
les  malades  souvent  ne  les  emploient  qu’avec  crainte,  se  basant 
sur  cette  croyance  que  la  goutte  redoute  l’iiumidité.  Nous  ne  par- 
tageons nullement  cette  appréhension  et  nous  n’hésitons  pas,  avec 
Sydenham,  à les  prescrire  au  lieu  de  ouate,  lorsque  la  peau  n’est 


I.  Tissot,  Emâ  sur  les  maladies  des  fjens  du  monde,  p. 
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pas  Irop  sensible  el  lorsque  la  douleur  n’est  pas  augmenlée  par  la 
|)esanlenr  du  cataplasme. 

L’hyperesthésie  cutanée  doit  l'aire  rejeter  toute  idée  de  fric- 
tions et,  à plus  forte  raison,  de  massage.  Il  nous  est  arrivé  parfois, 
dans  des  cas  douteux,  lorsque  le  malade  accusait  une  douteur  à 
Tune  des  articulations,  à la  suite  d’une  chute,  d’avoir  recours  au 
massage.  Or  ce  massage,  lorsqu’il  s’agissait  d’une  manifestation 
goutteuse  de  cause  traumatique,  n’a  jamais  manqué  d’exaspérer 
la  douleur  et  de  provoquer  une  véritable  attaque,  que  du  repos  el 
des  calmants  auraient  peut-être  prévenue. 

Le  massage  n’est  utile  que  vers  la  fin  de  l’accès,  lorsque  la  dou- 
leur spontanée  a disparu,  qu’il  ne  reste  qu’un  peu  d’endolorisse- 
ment à la  pression,  et  lorsque  l'œdème  persiste.  Mais  tout  en  le 
conseillant,  il  faut  bien  se  rappeler  qu’il  ne  doit  être  employé 
qu’avec  réserve  et  qu’il  suffit  souvent  de  la  moindre  violence  poui- 
que  la  douleur  reprenne  tonte  son  acuité  et  pour  que  l’attaque  se 
reproduise. 

L’hyperesthésie  est  parfois  si  considérable  que  le  malade  ne 
supporte  que  péniblement  le  poids  de  ses  couvertures,  que  le 
moindre  ébranlement  de  son  lit  exaspère  ses  douleurs,  qu’on  ne 
pent'marcber  dans  sa  chambre.  Dans  ces  cas,  on  se  contentera 
d’onctions  sur  la  jointure  qu’on  protégera  à l’aide  d’un  cerceau. 

Cette  médication  calmante,  qui  nous  paraît  la  plus  rationnelle,  est 
la  seule  médication  locale  que  nous  employions  ; mais  ce  n’est  pa.'c 
la  seule  qu’on  ait  conseillée. 

Les  émissions  sanguines  locales,  par  les  sangsues  ou  les  ven- 
touses, ont  eu  leur  moment  de  vogue.  Elles  peuvent  soulager; 
mais  elles  nous  paraissent  redoutables,  en  ce  sens  que,  sou- 
vent employées,  elles  précipitent  l’évolution  de  la  diathèse  gout- 
teuse, et,  sous  leur  influence,  on  voit  bientôt  apparaître  les  mani- 
festations de  la  goutte  chronique,  ainsi  que  nous  avons  pu  le  con- 
stater chez  quelques-uns  de  nos  malades  qui  s’étaient  soumis  à ce 
«enre  de  médication.  Aussi  ne  saurions-nous  trop  en  blâmer 
l’usage. 

La  teinture  d’iode  en  badigeonnages,  que  recommandent  certains 
médecins,  ne  nous  a donné  que  de  factieux  résultats.  Elle  ne 
calme  pas  l’intensité  de  la  fluxion  et  nous  a paru  plutôt  augmen- 
ter la  douleur  que  la  diminuer. 

Les  vésicatoires,  recommandés  par  Cullen,  ne  nous  ont  pain  égti- 
lemcnt  donner  que  de  mauvais  résultats,  lorsqu  on  les  emploie 
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contre  les  manifestations  articulaires  delà  goutte  aiguë,  llsnedimi- 
nuent  pas  l’intensité  de  1a  douleur,  ni  la  durée  de  l’attaque.  Ils 
donnent  lieu  parfois  à une  suppuration  très  lente  à se  tarir.  Tou- 
tefois il  ne  faut  pas  hésiter  à y avoir  recours,  lorsque  la  fluxion 
articulaire  s’accompagne  d’un  épanchement  considérable,  comme 
nous  avons  été  souvent  à même  d’en  observer  des  exemptes, 
surtout  lorsque  la  localisation  s’était  faite  aux  genoux. 

L’eau  froide,  appliquée  en  lotions  sur  la  jointure  malade,  en 
pédiluve,  a été  également  préconisée.  Ceux  qui  la  conseillent, 
comme  Kinglake,  veulent  que  l’usage  en  soit  continué  d’une  façon 
ininterrompue  jusqu’à  cessation  de  la  douleur.  Il  faut  par  consé- 
quent renouveler  fréquemment  les  compresses  et  changer  l’eau 
des  bains  qui  commencent  à s’échauffer;  il  faut  à tout  prix,  selon 
ces  médecins,  éviter  la  réaction  consécutive  à l’application  du 
froid,  cette  réaction  ne  pouvant  qu’augmenter  l’intensité  de  la 
fluxion  et  par  suite  de  la  douleur.  Nous  avons  parlé  déjà,  à 
propos  de  l’hydrothérapie,  de  cette  application  du  froid  et,  tout  en 
reconnaissant  que  parfois  cette  application  a été  heureuse,  nous 
croyons  qu’on  doit  la  bannir  du  traitement  de  la  goutte,  en  raison 
du  danger  qu’elle  peut  faire  courir  aux  malades.  Assez  nombreux 
sont  en  effet  les  cas  rapportés  par  les  auteurs  de  goutte  réper- 
cutée sous  l’influence  du  froid. 

Au  bout  de  quelques  jours  cessent  les  douleurs  spontanées;  les 
douleurs  provoquées  durent  un  peu  plus  longtemps  et  condamnent 
les  malades  à garder  le  repos  un  temps  plus  ou  moins  long.  On  ne 
devra  le  quitter  qu’avec  la  plus  grande  réserve;  on  ne  devra  que 
peu  à peu  reprendre  ses  habitudes  ; on  ne  devra  pas  oublier  qu’une 
chaussure  un  peu  dure,  qu’une  marche  un  peu  prolongée  suffit  le 
plus  souvent  pour  rappeler  toute  l’acuité  des  douleurs  et  provo- 
quer le  retour  d’une  attaque. 

La  poussée  fébrile,  qui  d’ordinaire  accompagne  toute  attaque  de 
goutte  aiguë,  impose  au  malade  l’obligation  de  ne  prendre  pendant 
les  premiers  jours  qu’une  alimentation  légère  et  même  de  se  mettre 
à la  diète.  Cette  précaution  n’est  pas  toujours  suffisante.  Lorsqu’il 
existe  de  l’embarras  gastrique,  lorsque  cet  embarras  gastrique  est 
prononcé,  nous  n’hésitons  pas  à recourir  à un  éméto-catbartique. 

La  constipation,  fréquente  aussi  dans  ces  cas,  réclame  souvent 
l’intervention  des  purgatifs;  nous  avons  de  préférence  recours  aux 
eaux  sulfatées  sodiques  ou  aux  chlorurées  sodiques.  Nous  rappelant 
tout  l’avantage  qu’on  obtient  à prescrire  aux  goutteux  l’usage  de 
LECORCiiÉ,  Goutte.  45 
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ces  eaux  clans  les  cas  de  catarrhe  gastro-intestinal,  de  congestion 
tiépaliciue,  nous  conseillons  volontiers  aux  malades,  cliaciue  matin, 
une  couple  de  verres  d’eau  de  Carlsbad,  de  Marienbad,  de  Horn- 
bourg  ou  de  Kissingen. 

La  dysurie,  assez  habituelle  dans  le  cours  d’une  attacfue  de 
goutte  aiguë,  doit  être  également  l’objet  de  l’attention  du  médecin. 
Cette  dysurie,  cjui  s’expliciue  d’une  part  par  la  rareté  des  urines, 
et  d'autre  part  par  l’abondance  plus  grande  de  l’acide  uri(iue  ren- 
fermé dans  ces  urines,  sera  avantageusement  combattue  par  les 
eaux  alcalines  bicarbonatées  sodicjues.  Vichy,  Vais,  mais  nous  leur 
préférons  les  sulfatées  calcaires,  comme  celles  de  Contre.xéville, 
Vittel,  Aulus  ou  Capvern,  que  le  malade  peut,  sans  inconvénient, 
prendre  en  assez  grande  quantité. 

Il  nous  reste  enfin,  pour  compléter  le  traitement  de  l’attaque  de 
goutte  aiguë,  à dire  que,  lorsque  l’étal  fébrile  est  prononcé,  lorsque 
la  douleur  est  vive,  nous  n’bésitons  pas  à prescrire  à l’intérieur 
le  sulfate  de  quinine  à la  dose  de  30  à 50  centigr.  par  jour,  et  les 
potions  calmantes  à base  d’opium  ou  de  morphine.  Nous  avons  eu 
même  plusieurs  fois  recours  à des  injections  sous-cutanées  de 
morphine  avec  grand  bénéfice  pour  le  malade.  C’est  à tort, 
que  certains  médecins,  à l’exemple  de  Scudamore  et  de  Barthez, 
ont,  sans  raison  plausible,  à notre  avis,  blâmé  l’usage  de  l’opium 
chez  les  goutteux.  Nous  n’avons  eu  qu’à  nous  féliciter  d’y  avoir 
recours. 

Lorsque  l’attaque  est  terminée,  lorsque  le  malade  commence  à 
se  servir  de  son  membre,  s’il  reste  tuméfié,  malgré  le  massage, 
si  l’endolorissement  persiste,  nous  prescrivons  l’usage  de  l’iodure 
de  potassium.  La  préparation  qui  nous  a le  mieux  réussi  est  une 
solution  d’iodure  de  potassium  dans  du  sirop  d’écorce  d’oranges 
amères,  contenant  environ  30  centigrammes  d’iodure  de  potassium 
par  cuillerée  à soupe,  et  dont  on  prend  2 ou  3 cuillerées  à soupe 
par  vingt-quatre  heures. 

Tels  sont  les  médicaments  auxquels  doivent  avoir  recours  les 
médecins  qui  pensent  que  l’attaque  de  goutte  est  un  bienfait  de 
la  nature  et  qu’il  faut  à tout  prix  en  respecter  l’évolution  au 
grand  profit  du  malade;  pour  ces  médecins,  s ils  sont  logiques, 
l’emploi  de  ces  divers  médicaments  constitue  la  seule  médication 
qu’il  leur  soit  permis  d’utiliser.  Pour  nous,  qui  n hésitons  pas  à 
combattre  la  goutte  à l’aide  de  spécifiques,  cette  médication  ne 
constitue  (ju’une  médication  adjuvante. 
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C’est  au  colchique  et  au  salicylate  de  soude  que  nous  nous 
adressons  pour  atteindre  ce  but. 

Le  colchique  et  le  salicylate  de  soude  méritent,  à juste  titre, 
d’être  regardés  comme  tout-puissants  pour  combattre  les  mani- 
festations articulaires  de  la  goutte.  C’est  au  colchique  que  nous 
nous  adressons  de  préférence,  le  regardant  comme  le  véritable  spé- 
cifique de  ces  manifestations  ; le  salicylate  ne  nous  semble  pas 
avoir,  ainsi  que  déjà  nous  l’avons  dit,  la  même  puissance  d’action. 

Le  colchique  est  d’une  efficacité  presque  constante  dans  le 
traitement  de  la  goutte  articulaire  aiguë.  Il  réussit  surtout  lorsqu»» 
les  manifestations  occupent  les  articulations  des  membres  infé- 
rieurs. 

Il  a pour  propriété,  lorsqu’on  l’administre  au  début,  de  faire  ces- 
ser la  douleur,  d’enrayer  tout  mouvement  Iluxionnaire.  Il  prévient 
ainsi  la  tuméfaction  de  la  jointure  et  l’œdème  qui  lui  succède. 
Donné  à une  époque  plus  avancée  de  l’attaque,  il  calme  la  dou- 
leur, c’est  à peine  si  la  jointure  reste  sensible  à la  pression;  mais 
il  est  sans  action  sur  les  conséquences  du  mouvement  fluxionnaire 
produit,  c’est  à dire  que  la  jointure,  bien  qu’indolore,  reste  quel- 
que temps  rouge  et  tuméfiée. 

Le  colchique  s’administre  en  teinture  sous  forme  de  potion,  à 
la  dose  de  30  à 40  gouttes;  mais  nous  devons  avouer  que  la  liqueur 
de  Laville,  dans  laquelle  il  entre,  prescrite  à dose  faible,  30  ou  40 
gouttes  par  jour,  nous  a donné  des  résultats  plus  sûrs  et  plus 
rapides  que  la  teinture  de  colchique. 

Bien  qu’on  ne  puisse  douter  de  l’efficacité  du  colchique  dans  le 
traitement  de  la  goutte  articulaire,  on  se  demande  s’il  serait  bon 
et  rationnel  d’y  avoir  toujours  recours. 


Il  semble  à quelques  médecins  avoir  pour  résultat  de  précipiter 
l’évolution  de  la  diathèse  goutteuse  et  de  conduire  plus  rapidement 
le  malade  à l’étal  d’anétnie  ou  de  cachexie  que  cette  diathèse  finit 
toujours  par  engendrer. 

Il  semble  en  outre  en  modifier  l’évolution,  puisque,  sous  son  in- 
fluence, les  manifestations  articulaires  ont  paru,  dans  certains  cas, 
faire  place  à des  manifestations  viscérales.  Or  celle  modification 
n’est  pas  toujours  sans  danger,  et,  lors  même  qu’elle  ne  met  point 
en  péril  l’existence  du  malade,  elle  crée  un  étal  morbide  souvent 
des  plus  pénibles;  c’est  ainsi  qu’apparaissent  souvent  ces  états  né- 
vropathiques qui  rendent  la  vie  insupportable. 

Nous  ne  pensons  pas  que  le  colchique,  pas  plus  que  le  salicylate. 
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soit  jiisliciable  de  ces  reproches.  Seulement,  ainsi  que  nous  le 
disions  plus  haut,  pour  en  obtenir  les  résultats  désirables,  il  l'aut 
donner  ces  médicaments  à dose  suffisante.  Pris  àtrop  petite  dose,  ils 
ne  font  qu’atténuer  l’intensité  de  la  manifestation  et,  n’enrayant 
pas  suffisamment  la  production  de  l’acide  urique,  ou  ne  l’éliminant 
qu’incomplètement,  ils  peuvent  favoriser  le  retour  d’attaques  ulté- 
rieures. Cet  inconvénient  disparaît  lorsqu’on  n’hésite  pas  aies  prendre 
en  quantité  suffisante  pour  juguler  la  maladie-  Quant  à l’autre  re- 
proche qu’on  leur  adresse,  de  transformer  la  goutte  articulaire 
en  goutte  viscérale,  nous  le  croyons,  tout  à fait  immérité.  En  fai- 
sant allusion  à ces  cas,  on  a oublié  que  c’est  le  propre  de  la  goutte 
de  passer  peu  à peu  de  l’état  de  goutte  articulaire  à l’état  de  goutte 
viscérale  et  nous  pouvons  affirmer,  nous  basant  sur  les  faits  nom- 
breux que  nous  avons  observés,  que  nous  n’avons  jamais  vu  nos 
goutteux  faisant  usage  du  colchique  ou  du  salicylate  être  préma- 
turément atteints  de  goutte  viscérale 

Goutte  articulaire  chronique.  — L’attaque  de  goutte  articulaire 
chronique  ne  diffère  de  l’attaque  de  goutte  articulaire  aiguë  que  par 
l’intensité  moinsgrandedes  symptômes  locaux  et  généraux.  Comme 
dans  l’attaque  dégoutté  aiguë,  on  trouve  deladouleur,  de  la  tuméfac- 
tion; c’est  dire  que  la  médication,  bien  qu’atténuée,  doit  être  lamême. 
On  aura  donc  recours  à l’immobilisation  de  la  jointure,  aux  topi- 
ques calmants,  aux  cataplasmes;  mais  on  évitera, avec  le  plus  grand 
soin,  les  émissions  sanguines  locales  et  l’application  de  l’eau  froide 
sur  la  jointure.  Les  résullals  que  donnent  de  tels  agents  médica- 
menteux, souventdangereux,  dans  les  cas  de  goutte  aiguë,  ne  pour- 
raient être  ici  que  désastreux,  en  exagérant  l’anémie  dont  ces  ma- 
lades sont  toufours  atteints,  ou  en  provoquant  le  déplacement  de 
la  manifestation  et  l’apparition  d’un  état  viscéral  plus  ou  moins 
grave. 

Mais  si  l’état  fluxionnaire,  cause  de  la  douleur,  ne  réclame  pas 
d’autre  médication  locale  que  l’application  de  calmants,  il  en  est 
tout  autrement  des  suites  de  cet  état  fluxionnaire.  Si,  dans  les  cas 
de  goutte  articulaire  aiguë,  l’intervention  médicale  devient  pres- 
que inutile  une  fois  l’attaque  finie,  il  n’en  est  plus  de  même  dans 
le  cas  de  goutte  articulaire  chronique. 

A l’état  aigu,  les  liquides  épanchés  dans  le  tissu  cellulaire  péri- 
articulaire  ou  dans  la  jointure  se  résorbent  rapidement.  Ce  n’est 
qu’exceptionnellement  qu’on  se  voit  dans  l’obligation  de  prescrire 
le  massage,  de  conseiller  les  vésicatoires.  A l’état  chronique,  le  tra- 
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vail  de  résorplion  ne  se  fait  qu’incomplètement;  de  là  l’apparition 
de  toplms,  d’ulcérations  dans  certains  cas,  de  raideur  des  join- 
tures, d’arthrite,  d’ankylose,  dans  d’autres,  d’atrophie,  de  paraly- 
sies musculaires  ou  nerveuses,  tous  états  morbides  consécutifs  qui 
réclament  l’intervention  de  médications  diverses. 

Les  symptômes  généraux  ne  sont  pas  moins  impérieux  que  dans 
les  cas  de  goutte  articulaire  aiguë.  L’état  fébrile  est  d’ordinaire  à 
peu  près  nul  ; mais  l’état  des  voies  digestives  laisse  presque  tou- 
jours à désirer.  On  peut  constater  chez  ces  malades  l’existence 
d’un  état  catarrhal  du  tube  digestif,  revêtant  le  caractère  d’atonie.” 
Aussi  est-on  obligé  d’exciter  l’appétit  à l’aide  des  toniques,  des 
amers.  Parfois  même  sera-t-on  obligé  de  prescrire  les  eaux  chloru- 
rées légèrement  laxatives.  Les  urines  sont  moins  sédimenteuses 
qu’à  l’état  aigu.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  oublier  que  c’est  le  propre 
de  toute  poussée  articulaire  de  faire  monter  le  chiffre  de  l’acide 
urique;  aussi  ne  doit-on  pas  hésiter  à conseiller,  à titre  de  diuréti- 
ques, les  eaux  bicarbonatées  calciques  (Fougues,  Évian),  ou  sul- 
fatées calciques  (Contrexéville,  Vittel,  Martigny,  Capvern)  qui  ne 
possèdent  pas  les  propriétés  débilitantes  des  bicarbonatées  sodi- 
ques  (Vichy,  Vais)  ou  des  sulfatées  sodiques  (Garlsbad,  Marienbad). 

Le  traitement  des  manifestations  articulaires  ne  doit  pas  être 
seulement  curatif,  il  doit  être  également  préventif.  C’est  dans  ce 
but  qu’on  conseillera  une  médication  qui  variera  suivant  qu’il  s’agit 
de  goutte  articulaire  aiguë  ou  chronique. 

L’accès  de  goutte  articulaire  aiguë  passé,  on  devra,  si  l’on  veut 
en  prévenir  le  retour,  prescrire  au  malade  le  régime  hygiénique  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut  et  qui  nous  paraît  apte  à modifier  la  dia- 
thèse; on  fera  d’autre  part  appel  à une  médication  capable  d’en 
atténuer  la  violence.  Nous  n’accordons  qu’une  assez  faible  con- 
fiance à l’action  des  antiphlogistiques,  des  purgatifs,  que  certains 
médecins  ont,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  préconisés  dans  ces  cas. 
Mais  nous  sommes  loin  d’être  aussi  incrédule  à propos  de  la  mé- 
dication thermale.  Nous  pensons  que  les  eaux  minérales,  bicar- 
bonatées et  sulfatées  sodiques  et  calciques,  sont  seules  propres 
à modifier  et  peut-être  à guérir  la  diathèse  à l’état  aigu.  Nous 
conseillons  donc  les  eaux,  en  ayant  soin  toutefois  de  les  pres- 
crire, ainsi  que  nous  l’avons  formulé  plus  haut,  en  nous  aidant, 
pour  prendre  les  unes  de  préférence  aux  autres,  des  indications 
que  peuvent  nous  fournir  certaines  complications  concomitantes 
qui  manquent  rarement,  nous  voulons  parler  de  l’état  du  tube 
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digestif,  du  foie,  des  forces  du  malade.  C’est  dans  l’intervalle  des 
attaques  et  pour  en  prévenir  le  retour,  qu’on  devra  utiliser  le  col- 
chique à petites  doses  et  surtout  le  salicylatede  soude,  qui,  admi- 
nistré dans  ces  conditions,  nous  a donné  les  meilleurs  résullats. 
Donné  à la  dose  de  3 à 4 grammes  par  jour,  pendant  quatre  à cinq 
jours  consécutifs,  avec  des  repos  de  trois  à quatre  jours  et  conti- 
nué longtemps,  ce  sel,  en  favorisant  l’élimination  de  l’acide  urique, 
nous  semble  devoir  être  considéré  comme  un  des  meilleurs  agents 
préventifs  contre  l’attaque  de  goutte.  Aussi  n’hésitons-nous 
pas  à lui  attribuer  des  vertus  presqu’aussi  efficaces  que  celles 
que  nous  reconnaissons  au  colchique,  aussi  bien  dans  le  trai- 
tement de  la  goutte  articulaire  aiguë  que  dans  le  traitement  de  la 
goutte  articulaire  chronique.  Nous  devons  même  dire  que  son  ac- 
tion préventive  nous  a paru  plus  éclatante  encore  dans  le  traite- 
ment de  cette  dernière. 

Lorsqu’il  s’agit  de  goutte  articulaire  chronique,  on  devra,  dans 
l’intervalle  des  attaques,  avoir  recours  à l’intervention  de  médica- 
ments pharmaceutiques  ou  d’eaux  minérales  capables  de  relever 
les  forces  du  malade,  trop  beureux  si  l'on  arrive  à redonner  aux 
mouvements  fluxionnaires  caractéristiques  de  l’attaque  une  certaine 
acuité.  C’est  le  seul  moyen  de  diminuer  le  nombre  des  accès, 
d’éviter  leslophus,  les  déformations  articulaires,  les  ankylosés,  les 
atrophies;  c’est  le  seul  moyen  de  prévenir  le  déplacement  des 
manifestations  goutteuses  et  de  se  garer  par  conséquent  des  mani- 
festations viscérales. 

Dans  ces  cas  on  devra  conseiller  le  fer,  le  quinquina,  et  toutes 
les  eaux  chlorurées  sodiques,  dont  nous  avons  formulé  plus  haut 
les  indications  ; enfin  les  eaux  ferrugineuses  et  l’hydrothérapie. 
Ce  qu’il  faut  avant  tout  dans  les  cas  d’attaque  de  goutte  articulaire 
chronique,  c’est  faire  l’impossible  pour  éviter  les  reliquats  d’un 
travail  fluxionnaire  trop  longtemps  prolongé  ou  incomplètement  dis- 
paru. Aussi  doit-on,  lorsque  l’oedème  persiste,  ne  pas  hésiter  à ba- 
digeonner la  jointure  avec  de  la  teinture  d’iode,  à appliquer  des 
vésicatoires,  à recourir  même  à des  pointes  de  feu.  En  agissant  de 
cette  manière,  on  aura  quelque  chance  de  rendre  à la  jointure  son 
jeu  régulier  et  l’on  évitera  l’ankylose  si  fréquente  dans  ces  cas. 

Il  faudra  même,  pour  assurer  le  succès,  et  dès  que  la  surface 
des  téguments  le  permettra,  avoir  recours  aux  frictions,  au  mas- 
sage, aux  douches  sulfureuses  localisées,  k l’électricité. 

Si,  malgré  tous  ces  soins,  s’établissait  une  semi-ankylose  ou  une 
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ankylosé  complète,  on  devra,  tout  en  continuant  ces  différentes 
médications,  penser  à envoyer  le  malade  à des  eaux  chlorurées 
sodiques  chaudes,  comme  celles  deBourbonne,deliOurbon-Lancy, 
de  Bourbon -UArchambault,  de  Wiesbaden,  de  Baden-Baden,  ou 
aux  eaux  sulfureuses  mixtes  comme  celles  d’Aix-les-Bains , ou 
d’Aix-la-Chapelle. 

L’électricité  nous  a,  dans  ces  cas,  donné  d’excellents  résultats, 
non  seulement  en  stimulant  l’action  des  muscles  voisins,  mais 
encore  en  favorisant  la  résorption  des  liquides  infiltrés  dans  les 
tissus  périarticulaires  et  en  rendant  de  cette  manière,  aux  ligii- 
ments  leur  souplesse  normale.  Aussi,  tout  en  conseillant  l’usage 
des  eaux,  ne  saurions  nous  trop  recommander  l’électricité  à cou- 
rants continus,  ou  à courants  intermittents,  mais  surtout  à courants 
continus. 

C’est  dans  ces  conditions  que  se  développent  également  les 
déformations  articulaires  généralisées  ou  les  déformations  cir- 
conscrites dues  au  tophus.  On  connaît  tout  l’intérêt  qu’il  y a 
pour  le  malade  à prévenir  ces  déformations. 

On  a conseillé,  pour  les  éviter,  la  compression  au  niveau  de 
la  Jointure  ; mais  il  suffit  d’avoir  constaté  par  soi-même  l’état 
hyperesthésique  des  parties,  pour  se  convaincre  que,  dans  la  géné- 
ralité des  cas,  la  compression  est  impossible. 

Le  tophus  formé  réclame  des  médications  différentes,  suivant 
l’âge  de  son  apparition.  Lorsqu’il  est  de  date  récente,  à l’état 
mou  ou  demi-mou,  on  peut  se  demander  s’il  n’y  aurait  pas  avan- 
tage à donner  issue,  à l’aide  d’une  incision,  à l’urate  de  soude  épan- 
ché à ce  niveau  et  que  l’économie  est  dans  l’impuissance  de 
résorber  comme  dans  les  cas  de  goutte  aiguë , alors  que  le 
malade  a conservé  toute  sa  vigueur.  Nous  avons  essayé  plusieurs 
fois  de  prévenir  ainsi  la  formation  de  tophus  ; mais  la  suppuration 
longtemps  prolongée,  qui  a suivi  l’incision,  donnant  lieu  à la 
sortie  de  pus  et  d’urate  de  soude,  nous  a dissuadé  d’y  avoir  ulté- 
rieurement recours. 

A une  époque  plus  avancée  du  tophus,  lorsque  l’urate  de  soude 
s’est  concrété,  on  pourrait  croire,  au  premier  abord,  que  tout 
espoir  de  le  faire  disparaître  est  perdu.  11  n’en  est  rien.  Nous 
avons  souvent  obtenu  d’excellents  résultats  du  massage  prescrit 
dans  ces  conditions.  D’autres  fois,  nous  avons  vu  diminuer  et  dispa- 
raître  les  concrétions  sous  l’influence  de  lotions  faites  avec  l’eau 
mère  de  Kreuznach,  de  Salies-de-Béarn.  Il  nous  est  arrivé  par- 
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fois  de  faire  avec  avanlage  envelopper,  pendanl  la  nuit,  les  mains 
ou  les  pieds  de  nos  malades  de  compresses  imbibées  d’eau  mère. 

Dans  d’autres  cas,  il  faut  conseiller  des  applications  de  pointes 
de  feu.  On  réveille  ainsi  la  vitalité  des  parties  malades  qui  se 
lluxionnent.  Sous  l’influence  de  cet  état  fluxionnaire,  on  voit  se 
ramollir  et  parfois  disparaître  des  tophus  considérables. 

L’électricité  nous  a paru  également  utile  à prescrire  dans  ces  cas. 

Ce  traitement  externe  ne  constitue  pas  la  seule  médication  à 
laquelle  on  doit  alors  avoir  recours.  Nous  avons  employé  le 
salicylate  de  soude  avec  avantage.  Nous  avons  vu,  sous  son  in- 
fluence, des  topbus  énormes  diminuer  peu  à peu,  puis  disparaître 
complètement.  Nous  avons  vu,  par  suite  de  son  administration, 
des  membres  tout  à fait  difformes  reprendre  peu  à peu  leur  appa- 
rence normale.  Celle  efficacité  du  salicylate  de  soude  dans  le  trai- 
tement des  topbus  n’a  rien  qui  doive  surprendre,  puisque  ce  mé- 
dicament, ainsi  que  nous  l’avons  démontré,  constitue  un  des  plus 
puissants  éliminateurs  de  l’acide  urique.  Des  cures  d’eaux  appro- 
priées ont  souventdonné  des  l'ésultats  aussi  satisfaisants.  Ch.  Petit 
a vu  des  topbus  disparaître  sous  l’influence  des  eaux  de  Vieby. 

Mais  [)our  triompher  des  topbus  qui  dénotent  un  épuisement 
de  l’économie,  qui  n’apparaissent  qu’à  une  époque  avancée  de 
la  diathèse  goutteuse,  alors  qu’existe  l’anémie,  et  que  déjà  s’est 
dévclo)q)é  l’état  cachectique,  il  faut  prescrire  au  malade  une  mé- 
dication tonique  ; il  faut  conseiller  l’usage  des  eaux  chlorurées 
sodique's  et  des  eaux  ferrugineuses.  C’est  le  seul  moyen  d’ac- 
tiver chez  les  malades  le  travail  de  nutrition,  de  voir  se  résorber 
les  topbus  déjà  formés  et  d’en  prévenir  de  nouvelles  formations. 
Nous  ne  conseillerons  qu’avec  réserve,  dans  ces  cas,  les  eaux 
bicarbonatées  sodiques.  En  premier  lieu  elles  sont  peu  efficaces  ; 
Ch.  Petit  ne  les  a vues  réussir  qu’incomplètement  dans  quatre  cas. 
Ensuite,  les  tophus  ne  se  montrant  qu’à  une  époque  avancée  de 
la  diathèse,  l’emploi  de  ces  eaux  constitue  un  danger  pour  les 
maladgs. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  s’ulcérer  des  tophus.  On  se  trouve  alors 
en  présence  d’une  plaie  plus  ou  moins  profonde  qui  donne  issue  à 
du  pus  et  à de  l’urate  de  soude.  Ces  suppurations  qui  peuvent 
affecter  les  mains  et  les  pieds,  et  que  nous  avons  le  plus  souvent 
observées  aux  pieds,  se  prolongent  habituellement  fort  long- 
temps. 

Elles  peuvent  se  compliquer  de  nécrose  des  ligaments,  des  pha- 
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langes  même.  Nous  en  rapportons  plusieurs  exemples.  On  com- 
prend que  dans  ces  cas  l’intervention  chirurgicale  soit  nécessaire. 
Toutefois  le  meilleur  adjuvant  qu’on  puisse  lui  donner,  c’est  de 
relever  l’économie  des  malades  en  les  soumettant,  comme  lors- 
qu’il s’agit  de  tophus  non  ulcérés,  aux  toniques,  aux  ferrugi- 
neux, aux  eaux  ferrugineuses  et  chlorurées. 

Les  tophus  s’accompagnent  fréquemment  d’atrophies  muscu- 
laires, de  paralysies;  la  médication  sera  la  même  dans  ces  cas. 
Mais  lorsque  les  atrophies  et  les  paralysies  prédominent,  lors- 
qu’elles ont  résisté  au  massage,  à l’électricité,  lorsqu’elles  existent 
seules,  tout  eu  soumettant  le  malade  à un  régime  tonique,  à 
des  eaux  reconstituantes,  il  ne  faut  pas  oublier  que  c’est  surtout 
contre  les  paralysies  et  les  atrophies  qu’on  doit  prescrire  les  eaux 
dites  indifférentes,  telles  que  celles  de  Wildbad,  de  Pfàffers,  de 
Gastein,  de  Néris  et  de  Plombières,  dont  nous  nous  sommes 
occupé  plus  haut. 

Les  déformations  articulaires  ne  tiennent  pas  seulement  à des 
tophus  ; il  en  est  qui  paraissent  produites  par  des  périostites. 
Nous  en  avons  constaté  |de  cette  nature  aux  doigts,  à la  rotule,  à 
l’apophyse  styloïde  du  cubitus.  On  se  trouve  bien  dans  ces  cas,  la 
douleur  passée,  lorsque  ces  déformations  se  produisent  consé- 
cutivement à des  attaques,  ou  aussitôt  leur  apparition,  quand  elles  se 
manifestent  en  dehors  des  accès,  d’avoir  recours  à des  frictions 
faites  avec  des  liniments  excitants,  tels  que  le  Uniment  ammo- 
niacal camphré,  le  baume  opodeldoch,  à des  badigeonnages 
avec  la  teinture  d’iode  morphinée  ou  non  morphinée.  Nous  avons 
obtenu  à l’aide  de  ces  topiques  des  modifications  parfois  très 
rapides. 

Goulle  viscérale.  — Les  manifestations  de  la  diathèse  gout- 
teuse, au  lieu  de  se  faire  sur  les  Jointures,  peuvent  se  localiser 
sur  les  viscères.  De  là  les  viscéralgies  de  nature  goutteuse  que 
nous  avons  étudiées  en  détail.  Ces  diverses  viscéralgies,  qui  sou- 
vent alternent  avec  les  manifestations  articulaires,  qui  souvent 
leur  succèdent,  qui  peuvent  apparaître  d’emblée  sans  avoir  été 
précédées  de  manifestations  articulaires,  nécessitent,  lorsqu’elles 
se  produisent,  l’intervention  médicale.  Nous  allons  essayer  d’en 
formuler  les  indications,  en  passant  successivement  en  revue  cha- 
cune de  ces  viscéralgies. 

Goutte  gastro-intestinale  et  hépatique.  — Les  manifestations 
goutteuses  de  l’estomac  sont  ou  névralgiques  ou  inllammatoires. 
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Dans  les  cas  de  névralgie,  on  devra  se  contenter  le  plus  souvent 
des  calmants  habituels,  c’est-à-dire  qu’on  prescrira  le  sous-nitrate 
de  bismuth,  l’opium,  le  chloral,  l’éther  sous  l'orme  de  perles'ou 
de  sirop.  E.vceptionnellement  nous  avons,  dans  ces  cas,  employé 
la  teinture  de  colchique  avec  avantage.  Parfois  on  se  verra  obligé 
d’avoir  recours  à des  piqûres  de  morphine. 

On  devra  d’autre  part  surveiller  le  régime  du  malade.  C’est 
surtout  par  le  fait  d’aliments  impropres  qu’apparaissent  ou  que 
s’exagèrent  les  symptômes  gastralgiques. 

L’inflammation  gastrique  ou  catarrhe  de  l’estomac  se  montre 
bien  plus  fréquemment,  le  plus  souvent  à l’état  subaigu.  Le 
catarrhe  aigu  est  exceptionnel.  Nous  ne  l’avons  pour  notre  part 
Jamais  rencontré.  Les  auteurs  qui  en  rapportent  des  exemples 
conseillent  dans  ces  cas  d’avoir  recours  aux  calmants,  au  lauda- 
num surtout  et  aux  alcooliques.  Les  vomissements  seront  com- 
battus par  des  médicaments  appropriés  : potion  de  Rivière,  glace. 
Enfin  comme  le  catarrhe  aigu  est  le  plus  souvent  consécutif  à 
la  disparition  d’une  manifestation  articulaire,  il  faudra  tâcher  de 
rappeler  le  travail  fluxionnaire  vers  la  jointure,  à l’aide  de  sina- 
pismes, de  cataplasmes  sinapisés,  de  bains  de  pieds. 

Le  catarrhe  subaigu  se  produit  avec  ou  sans  distension  sto- 
macale. 

Il  peut,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  précéder  l’apparition  de  toute 
manifestation  articulaire,  alterner  ou  co'incider  avec  elle. 

Lorsqu’on  a affaire  au  catarrhe  chronique  simple,  on  prescrira 
aux  malades  l’usage  des  alcalins,  sous  forme  de  médicaments 
pharmaceutiques,  ou  mieux  encore  sous  forme  d’eaux  minérales. 
Si  la  goutte  est  de  date  récente,  si  le  sujet  est  vigoureux,  si  le 
catarrhe  s’accompagne  d’acidité,  on  pi’escrira  le  bicarbonate  de 
soude,  au  moment  des  repas,  ou  bien  un  mélange  de  sulfate  de 
magnésie,  de  bicarbonate  de  soude  et  de  crème  de  tartre  par 
parties  égales,  à la  dose  de  03'',50  chaque  malin,  pendant  quinze 
jours,  trois  semaines.  Mais  les  eaux  minérales  agiront  dans  ces  cas 
plus  sûrement  encore,  soit  qu’on  les  prenne  à la  maison  ou  à la 
source.  On  presci’ira  alors  les  eaux  de  Vais  ou  de  Vichy. 

S’il  existe  de  la  constipation,  un  certain  état  congestif  du  foie, 
on  donnera  de  préférence  des  purgatifs  alcalins  ou  les  eaux 
sulfatées  sodiques  de  Marienbad,  de  Carlsbad. 

Si  le  catarrhe  apparaît  chez  des  goutteux  déjà  débilités,  en 
proie  depuis  longtemps  à des  manifestations  de  nalure  di- 
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> verse,  on  aura  recours  aux  eaux  bicarbonatées  mixtes,  comme 
celles  de  Royal,  de  Saint-Nectaire,  ou  bien  aux  bicarbonatées 
calcaires  de  Fougues,  de  Buxlon,  aux  sulfatées  calcaires  de  Gon- 
irexéville,  de  Vittel,  de  Capvern,  d’Aulus;  et  mieux  encore,  si 
la  débilité  du  malade  est  extrême,  aux  chlorurées  sodiques  de 
Hombourg,  de  Kissingen  de  Wiesbaden,  de  Cheltenham. 

Tout  en  conseillant  l’usage  de  ces  eaux,  il  faut  se  rappeler  que 
rien  n’exagère  la  débilité  des  malades,  rien  ne  provoque  l’anémie 
autant  que  le  catarrhe  de  1 estomac  5 aussi  devra-t-on  presciire 
simultanément  des  toniques,  quinquina,  fer.  C’est  à ce  point  de  vue 
que  certaines  eaux  comme  celles  de  Hombourg,  de  Cbeltenham  sont 
si  précieuses  ; à ces  sources  se  trouvent  en  effet  des  eaux  chlo- 
rurées et  ferrugineuses  qu’on  utilise  dans  ce  but.  G est  à ce  titie 
que  les  eaux  de  Royal  peuvent  être  utilement  prescrites  puis- 
qu’elles sont  alcalines  et  ferrugineuses. 

Lorsque  le  catarrhe  se  complique  de  dilatation  stomacale,  le 
traitement  sera  le  même;  mais  il  est  parfois  nécessaire  de  pres- 
crire quelques  médicaments  destinés  à combattre  1 atonie  des 
fibres  musculaires,  la  noix  vomique  par  exemple.  Nous  avons  sou- 
vent, dans  ces  cas,  employé  avec  avantage  le  lavage  à 1 aide  du 
tube  Faucher. 

L’intestin,  comme  l’estomac,  mais  moins  souvent  que  1 estomac, 
peut  être  le  siège  de  manifestations  goutteuses. 

Nous  avons  souvent  observé  des  cas  d’entéralgie  avec  flatulence, 
que  nous  avons  combattus  avantageusement  à l’aide  de  médica- 
ments opiacés,  de  révulsifs  cutanés,  sinapismes,  badigeonnages 
iodés,  de  cataplasmes,  d’hydrothérapie  localisée  faite  à l’aide  de 
compresses  froides  appliquées  sur  le  ventre. 

Le  catarrhe  intestinal,  qui  souvent  coexiste  avec  le  catarrhe 
de  l’estomac,  peut  exister  sans  lui.  Il  s’accompagne  tantôt  de 
diarrhée  et  tantôt  de  constipation.  Nous  en  avons  observé  de 
nombreux  exemples,  et  nous  devons  dire  que,  si  l’usage  des 
eaux  triomphe  d’ordinaire  de  cette  inflammation,  elle  résiste  le 
plus  habituellement  aux  médicaments  pharmaceutiques  ordinaires. 

Ainsi,  il  nous  est  arrivé  souvent  de  voir  chez  des  goutteux  des 
diarrhées  catarrhales,  vainement  combattues  pendant  des  mois  par 
le  bismuth,  les  opiacés,  un  régime  sévère,  céder  en  quelques 
Jours  à l’usage  des  eaux  de  Vittel  et  de  Gapvern,  pi'ises  sur 
place  ou  à la  source,  et  ne  pas  sc  reproduire. 

Nous  avons  dans  d’autres  cas  vu  des  constipations  ducs  à la 
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même  cause  ne  céder  qu’à  l’eau  de  Vichy  ; mais  la  guérison  nous 
a toujours  paru  moins  complète  et  nous  avons  été  obligé,  pour 
en  combattre  le  retour  et  parer  aux  inconvénients  qui  en  résul- 
taient, de  revenir  fréquemment  à l’usage  de  l’eau  de  Vichy  ou 
à des  purgatifs  salins,  tels  que  les  sels  de  Carlsbad,  les  eaux 
de  Gheltenbam,  de  Leaminglon.  Lorsque  les  eaux  de  Vieil v ne 
réussissent  qu’incomplètement,  il  ne  faut  pas  hésitera  conseiller 
l’usage  des  eaux  de  Carlsbad,  de  Marienbad. 

Chez  certains  goutteux  atteints  de  catarrhe  gastro-inteslinal 
subaigu  ou  chronique, nous  nous  sommes  souvent  très  bien  trouvé 
de  prescrire  aux  repas,  avec  le  vin,  l’usage  de  certaines  eaux  sulfa- 
tées calcaires,  celles  de  Vittel  et  d’Aulus.  Sous  l’influence  de  ces 
eaux,  nous  avons  vu  disparaître  les  glaires  dont  se  plaignent  les 
malades,  se  dissiper  le  ballonnement  du  ventre  et  se  régulariser 
les  garde-robes,  en  même  temps  que  s’espaçaient  les  attaques  de 
goutte  articulaire  et  les  menaces  de  gravelle. 

Ce  catarrhe  gastro-intestinal  s’accompagne  le  plus  souvent  de 
congestion  hépatique.  C’est  même,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  à cet 
état  congestif  que  Murchison  attribue  les  troubles  sympathiques, 
si  nombreux  et  si  fréquents  chez  les  goutteux.  Cet  état  congestif 
existe  rarement  seul.  Il  est  exceptionnel  qu’on  soit  obligé  de  le 
combattre  par  des  ventouses,  des  applications  de  sangsues  ou  des 
vésicatoires.  On  prescrira  avec  avantage  en  pareil  cas  les  eaux  bi- 
carbonatées sodiques;  les  sulfatées  sodiques,  s’il  existe  de  la  cons- 
tipation. Enfin,  si  le  malade  est  débilité  et  si  l’on  redoute  l’action 
de  ces  eaux,  on  conseillera  les  sulfatées  calciques.  Nous  n’avons 
eu  qu’à  nous  louer  d’avoir  utilisé,  dans  ces  cas,  les  eaux  de  Con- 
trexéville,  de  Vittel,  d’Aulus  et  de  Capvern. 

Ous.  GXXXIX.  — Catarrhe  de  l'estomac  consécutif  à des  accès  de 
goutte  articulaire,  amélioré  par  le  colchique  et  les  eaux  de 
Vittel. 


N...,  âgé  de  cinquante  ans.  Vigoureux.  Depuis  dix  ans  environ, 
obèse,  il  pesait  210  livres,  a maigri  depuis  un  an  de  20  livres. 

Pas  de  goutteux  dans  la  famille  ; pas  de  maladie  antérieure. 

Depuis  quinze  ans  il  habite  l’Amérique  du  sud.  Il  n’a  jamais  fait 
d’excès  et  le  pays  qu’il  habite  ne  paraît  pas  prédisposer  à la  goutte. 

Il  y a six  ans  que  se  manifestèrent  pour  la  première  fois  des  symp- 
tômes de  goutte  régulière  localisée  aux  orteils.  Ces  attaques  se 
reproduisent  deux  fois  chaque  année  pendant  les  cinq  premières 
années.  Depuis  un  an,  il  est  presque  constamment  en  puissance  de 
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goutte.  Chaque  mois  surviennent  deux  ou  trois  poussées  douloureuses, 
portant  tantôt  sur  les  pieds,  tantôt  sur  les  mains  et  même  sur  les 
genoux,  durant  quelques  jours,  mais  laissant  après  elles  un  endolo- 
rissement des  parties  qui  ont  été  le  siège  de  la  poussée.  Aussi  le 
malade  est-il  dans  l’impossibilité  à peu  près  complète  de ‘se  lever, 
de  se  chausser. 

Ses  jointures  tuméfiées,  légèrement  œdémateuses , ne  sont  pas  ce- 
pendant déformées.  11  existe  quelques  craquements  dans  les  genoux 
lorsque  le  malade  remue  les  jambes. 

Ces  poussées  douloureuses  se  montrent  subitement  et  sont  surtout 
prononcées  la  nuit. 

Le  malade  est  pâle,  anémique.  11  a,  comme  nous  le  disons,  perdu 
une  vingtaine  de  livres  de  son  poids. 

En  même  temps  que  se  rapproebaient  et  se  multipliaient  ces  attaques 
de  goutte  qui  prenaient  le  caractère  de  la  chronicité,  le  malade  voyait 
survenir  des  troubles  multiples  en  rapport  avec  le  passage  de  la 
goutte  articulaire  cà  l’état  de  goutte  viscérale.  11  constatait  la  fréquence 
(le  rhumes  le  plus  souvent  rebelles  au  traitement  babituel,  mais 
surtout  l’apparition  de  symptômes  gastriques  très  pénibles,  des  renvois, 
des  aigreurs,  du  pyrosis.  Ces  symptômes,  qui  se  montraient  surtout 
après  les  repas,  allaient  parfois  jusqu’tà  s’accompagner  de  vomisse- 
ments. Ils  apparaissaient  surtout  lorsque  le  malade  prenait  comme 
boisson  du  vin  rouge. 

11  se  plaignait  de  glaires,  de  vomissements  pituiteux,  bien  qu’il 
n’eût  jamais  fait  d’excès  de  boisson  et  qu’il  ne  présentât  aucun  symp- 
tôme d’intoxication  alcoolique. 

L’appétit  était  à peu  près  nul,  la  constipation  babituelle.  11  y avait 
en  outre  des  palpitations  très  fatigantes  sans  bruit  cîe  souffle  appré- 
ciable et  par  conséquent  sans  lésion  d’orifice. 

Les  urines,  fréquemment  analysées,  contenaient  de  grandes  pro- 
portions d’acide  urique. 

En  présence  de  tous  ces  symptômes,  nous  n’hésitâmes  pas  à sou- 
mettre ce  malade  à la  teinture  de  colchique  (liqueur  Laville),  et  nous 
eûmes  la  satisfaction  de  voir  s’améliorer  son  état.  Pour  compléter  la 
guérison,  ou  du  moins  pour  assurer  l’amélioration,  nous  lui  avons 
prescrit  une  saison  à Vittel.  L’usage  de  ces  eaux  provoqua  le  retour 
d’une  attaque  de  goutte  aiguë;  mais  malgré  ce  contre  temps  le 
catarrhe  stomacal  n’en  fut  pas  moins  remarquablement  amélioré. 

Goutte  des  organes  génito-urinaires.  — Les  manifestations 
goutteuses  qui  se  localisent  sur  les  organes  génito-urinaires  ne 
réclament  pas  de  médication  spéciale. 

Lorsqu’il  existe  de  la  gravelle,  on  doit  faire  intervenir  tous  les 
moyens  thérapeutiques  auxquels  on  a d’habitude  recours  en  pa- 
reil cas,  les  diurétiques,  les  calmants,  sous  forme  de  topiques,  en 
potion,  en  injection  sous-cutanée. 

L’attaque  de  gravelle  passée,  il  ne  faut  pas  hésiter  à conseiller 
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Mu.v  malades  l’usage  des  eaux  bicarljonalées  sodiques,  suiTout  les 
faibles,  comme  Wildungeu,  Soiiltzmatl,  Biliii,  Ems.  Mais  celles 
qui  nous  ont  donné  les  meil leurs  résultats  sont  les  sulfatées  cal- 
caires. 

Ces  eaux  agissent  non  seulement  comme  diurétiques,  mais  elles 
préviennent  encore  la  formalion  de  l’acide  urique  ; pouvant  être 
prises  à haute  dose,  elles  lacilitent  la  sortie  des  graviers,  du  sable, 
et  modifient  heureusement  l’état  de  la  muqueuse  du  bassinet.  Aussi 
sont  elles  utiles  dans  les  cas  de  pyélite,  bien  qu’on  puisse,  dans  l’in- 
tervalle d’une  saison  à une  autre,  avoir  recours  aux  agents  médica- 
mentenx  employés  d’ordinaire  dans  toute  inflammation  de  la 
muqueuse  des  bassinets,  térébenthine,  goudron. 

Il  est  parfois  nécessaire  d’intervenir  chirurgicalement,  lorsque 
la  pyélite  se  complique  d’hydronéphrose.  On  ne  le  fera  toutefois 
([u’ii  la  dernière  extrémité,  comme  nous  l’avons  fait  chez  un  de 
nos  malades.  Très  souvent  l’hydronéphrose  guérit  seule.  Au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  long  de  souffrance,  de  diminution  de 
l’urine,  la  poche  se  vide  brusquement  et  le  malade  en  est  quitte 
pour  émettre  pendant  quelques  jours  une  urine  boueuse.  Celte 
bydronéphrose  peut  d’ailleurs  se  reproduire  à plusieurs  reprises, 
pour  se  juger  de  même.  On  peut  voir  plus  haut  les  observations  que 
nous  en  avons  données  à propos  de  la  pyélite. 

L’hématurie,  dont  nous  avons  observé  plusieurs  exemples  chez 
les  goutteux,  résiste  le  plus  habituellement  au  traitement  vulgaire 
de  cette  hémorrhagie,  tannin,  perchlorure...  Du  reste  elle  a de  la 
tendance  à se  reproduire.  Un  seul  moyen  nous  a réussi,  pour 
éloigner  les  hémorrhagies,  les  atténuer  ou  les  faire  disparaître.  Ce 
sont  les  eaux  bicarbonatées  sodiques  légères  ou  les  eaux  sulfatées 
calcaires. 

Nous  dirons  peu  de  chose  du  traitenaent  des  néphrites  intersti- 
tielle ou  parenchymateuse.  Ces  affections  produites,  on  doit  re- 
courir à la  médication  qu’elles  réclament  dans  tous  les  cas,  qu’elle 
(lu’en  soit  la  provenance;  il  faut  surveiller  l’état  du  cœur,  en  pré- 
venir l’épuisement,  cause  de  Tœdème  généralisé  et  d’accidents 
multiples,  en  donnant  de  temps  à autre  et  en  moment  opportun, 
de  la  digitale;  dans  les  cas  de  néphrite  parenchymateuse,  on  pres- 
crira les  diurétiques,  surtout  sous  forme  d’eaux  minérales  telles 
que  les  eaux  de  Wildungeu,  de  Soultzmatt,  de  Vittel  ; et  dans  tous 
les  cas  on  combattra,  à l’aide  des  ferrugineux,  l’état  de  cachexie 
qu’engendrent  fatalement  les  néphrites  chroniques. 


TUAITEMENT  DE  LA  GOUTTE. 


7 lu 


Nous  conseillons  avec  d’autant  plus  d’insistance  l’usage  des 
eaux  minérales  au  début  des  néphrites  que  nous  avons  vu  les 
symptômes  caractéristiques  de  ces  inflammations  cesser  à la  suite 
de  cures  faites  àAVildungen,  à Yittel  et  à Evian.  Nous  sommes  con- 
vaincu que  dans  ces  cas  l’inflammation  du  rein  était  le  fait  d’une 
urine  trop  chargée  d’acide  urique,  et  que  la  lésion,  encore  peu 
avancée,  s’est  dissipée  sous  l’influence  de  ces  eaux  qui  ont  heu- 
reusement modifié  la  constitution  des  urines. 

Ce  qu’il  y a de  certain,  c’est  que  nous  avons  vu,  dans  plusieurs 
cas,  cesser  ainsi  la  polyurie  et  disparaître  l’alhuminurie.  Ce  qui 
nous  porte  à croire  que  cette  influence  heureuse  des  eaux  doit 
être  fréquemment  et  heureusement  applicable,  c’est  que,  long- 
temps avant  de  s’accuser  par  des  symptômes  très  nets  et  continus, 
ces  néphrites  symptomatiques  s’annoncent  souvent  par  des  pous- 
sées passagères  de  polyurie  et  d’alhuminurie  intermittentes. 

Obs.  CXL. — Uricémie.  — Albuminurie.  — Guérison  par  l'emploi 

de  Veau  de  Vittel. 

« 

D...,  âgé  de  trente-neuf  ans,  entré  le  31  mars  à la  maison  Dubois. 
Parents  très  bien  portants;  père  sujet  à quelques  douleurs  dans  les 
changements  de  temps,  douleurs  sans  localisation  spéciale.  Pas  d’an- 
técédents goutteux  dans  la  famille. 

Enfance  du  malade  ne  présente  rien  à noter.  Militaire  de  1867  à 1881, 
n’a  eu  ni  syphilis,  ni  blennorrhagie,  a fait  quelques  excès  de  boisson, 
a bu  beaucoup  de  bière  pendant  deux  ans,  alors  qu’il  était  en  garnison 
dans  le  nord  et  pendant  sa  captivité  en  Allemagne. 

En  1868,  il  eut  une  angine  couenneuse  sans  suites  graves.  En  1879, 
il  fut  pris  pour  la  première  fois  de  douleurs  dans  la  région  des  reins  ; il 
fut  mis  à l’infirmerie  du  régiment  pendant  dix  jours  et  sortit  guéri. 

Deux  ans  plus  tard,  réapparition  de  ces  douleurs  de  reins  avec  exten- 
sion à la  hanche  gauche  et  à la  cuisse  gauche.  11  ne  fut  pas  alité  comme 
la  première  fois;  cette  attaque  dispanil  en  quelques  jours. 

Deux  ans  se  passent  sans  qu’il  éprouve  aucune  douleur.  Troisième 
rechute,  s’étant  produite  progressivement  et  étant  devenue  assez  vio- 
lente pour  rendre  la  marche  difficile;  impossibilité  absolue  de  fléchir 
le  tronc.  Il  entre  à la  maison  Dubois,  y passe  une  semaine  et  se  rap- 
pelle qu’on  avait  constaté  chez  lui  de  l’albuminurie  légère.  Frictions  et 
pointes  de  feu;  il  sort  amélioré,  mais  avec  une  grande  raideur  persis- 
tante. On  n’avait  pas  pris  garde  à cette  albuminurie;  l’e.\amen  complet 
des  urines  fut  négligé. 

Aujourd’hui,  un  mois  après  son  premier  séjour  à l’hôpital,  il  nous 
revient  dans  l’état  suivant  ; 

Douleurs  dans  les  lombes,  do  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale. 
Douleurs  continues,  avec  exacerbations  nocturnes  empêchant. le  sommeil. 
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Douleurs  à caractère  conlusif.  Pression  de  chaque  côté  de  la  colonne 
lombaire  exagère  cette  sensibilité;  les  mouvements  agissent  de  même. 

Aucune  espèce  de  gonflement,  pas  de  deformation  de  la  région.  .Au- 
cun symptôme  fébrile.  Cœur,  poumons  sains.  Pas  de  troubles  gastro- 
intestinaux. 

Les  urines  des  vingt-quatre  heures  sont  recueillies. 


l'r  avril.  — Quantité 

Densité 

Coloration. . . 

Urée 

Acide  urique 
Albumine 


1600  cc. 
1025 
4. 

19  gr. 
1 gr. 
1 gr. 


Nouvel  examen  du  cœur  du  malade  est  absolument  négatif.  Pas 
d’œdème  circonscrit,  fugace,  pas  de  polyurie,  etc. 

Application  de  ventouses  scarifiées,  lait,  eau  de  Vittel. 

5 avril.  Diminution  très  notalile  des  douleurs. 


Densité 1017 

Coloration 3 

Urée 1 f 

Acide  urique 0.30 

Albumine  précipité,  très  peu 
abondan  t. 

8 avril.  — Quantité  d’urine 2 litres. 

Densité 1017 

Coloration 3 

Urée 11 

Acide  urique 0,40 

Albumine 0 


La  cystite  aiguë  est  une  des  manifestations  fréquentes  de  la 
diathèse  goutteuse,  faisant  souvent  place  à une  localisation  articu- 
laire, d’autres  fois  consécutive.  On  arrive  d’ordinaire  assez  faci- 
lement à en  diminuer  l’acuité,  à l’aide  de  moyens  antiphlogis- 
tiques ; cataplasmes  sur  le  bas  ventre,  applications  de  ventouses 
scarifiées  ou  de  sangsues.  En  même  temps,  il  faut  prescrire  des 
diurétiques,  surtout  les  eaux  bicarbonatées  sodiques  faibles  ou 
les  sulfatées  calcaires.  Nous  nous  sommes  très  bien  trouvé  dans  ces 
cas  des  eaux  de  Wildungen,  de  Vittel. 

Toutefois  nous  devons  à la  vérité  de  dire  que  nous  avons  retiré 
souvent  les  plus  grands  avantages,  dans  les  cas  de  cystite,  de  l’emploi 
du  salicylate  de  soude.  Nous  avons  vu,  sous  l’influence  de  ce  sel,  des 
cystites  goutteuses,  qui  avaient  résisté  aux  médications  les  plus 
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('•nergiques  el  les  plus  variées,  céder  très  rapidement  à des  doses 
môme  faibles,  2ii4  grammes  par  jour, et  nous  nous  demandons  en 
présence  de  ces  faits,  ainsi  qu’en  présence  des  résultats  souvent 
heureux  que  nous  a donnés  ce  médicament  dans  le  traitement 
de  certaines  autres  manifestations  viscérales  de  nature  goutteuse, 
alors  que  le  colchique  avait  échoué,  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  de  lui 
attribuer  une  vertu  aussi  grande  dans  le  traitement  des  viscéral- 
gies  goutteuses  que  dans  le  traitement  des  manifestations  articu- 
laires. 

Lorsque  la  cystite  passe  à l’état  chronique  il  faudra  continuer 
l’usage  des  eaux;  mais  les  prescrire  surtout  sous  forme  de  cure 
faite  à la  station  même.  Cette  cystite  chronique  provoquel’alcalinité 
de  l’urine  et  entraîne  parfois  la  dilatation  de  la  vessie  et  l’hyper- 
trophie de  ses  parois.  De  là  la  possibilité  de  voir  apparaître  la 
lithiase  phosphatique  et  toutes  ses  complications.  Aussi  n’hésitera- 
t-on  pas  à avoir  recours,  s’il  est  nécessaire,  à des  lavages  acidulés 
avec  l’acide  borique  en  solution,  lavages  qu’on  pratiquera  de  pré- 
férence à l’aide  du  siphon  vésical. 

Bien  qu’il  ne  puisse  exister  de  doutes  sur  la  nature  de  ces  mani- 
festations qui  se  localisent  sur  les  organes  génito-urinaires , on 
comprend  que  la  plupart  de  ces  manifestations  échappent  à 
l’action  du  spécifique  de  la  goutte,  le  colchique.  Que  peut,  en  effet, 
le  colchique  contre  l’attaque  de  gravelle?  Lorsque  l’attaque  se  pro- 
duit, elle  est  la  conséquence  d’un  gravier  engagé  dans  l’uretère 
et  le  colchique  est  impuissant  à modifier  la  cause  de  l’attaque. 

Toutefois,  il  nous  a semblé  que,  dans  certains  cas  où  le  malade 
ne  rend  pas  de  gravier,  la  colique  néphrétique  pouvait  se  produire 
|)ar  le  fait  seul  d’un  excès  d’acide  urique  charrié  par  l’urine. 
A'ous  avons,  dans  quelques-uns  de  ces  cas,  prescrit  la  teinture  de 
colchique  qui  nous  a paru  donner  d’excellents  résultats. 

On  la  prescrira  encore  avec  avantage  dans  les  cas  de  néphrite 
peu  prononcée  qui  paraissent  relever  d’une  irritation  légère,  pro- 
voquée parmi  excès  d’acide  urique.  C’est  en  diminuant  très  proiia- 
l)lement  l’acide  ui'ique  contenu  dans  l’urine  que  le  colchique  agit 
favorahlcment  dans  ces  circonstances.  Nous  nous  sommes  égale- 
ment parfois  bien  trouvé  de  le  prescrire  dans  des. cas  de  cystite 
légère  due  à la  même  cause. 

Goutte  cardio-vasculaire.  — Les  lésions  d’orifice  de  prove- 
nance.goutteuse  sont  presque  toutes  localisées  à l’orifice  aortique. 
Elles  s’accompagnent  fréquemment  d’angine  de  poitrine  vraie.  La 
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leinlure  de  colchique  ne  nous  a donné  que  des  résultats  insi- 
gnifiants en  pareil  cas,  résultats  qui  s’expliquent  Irès  bien  du 
reste,  puisque,  selon  toute  probabilité,  il  existait  dans  ces  cas,  des 
lésions  des  artères  coronaires.  Parfois  cependant,  nous  avons  vu 
sous  l’inlluence  de  ce  médicament,  sinon  disparaître,  du  moins 
diminuer  la  fréquence  et  l’intensité  des  attaques. 

Le  salicylate  nous  a semblé  jouir  d’une  efficacité  plus  grande. 
Aussi,  ne  doit-on  pas  hésiter  à y avoir  recours; 

Voici  une  observation  d’angine  de  poitrine,  dans  laquelle  on 
pourra  constater  que  l’efficacité  du  salicylate  a été  complète.  Le 
malade  avait  antérieurement  été  atteint  d’une  cystite  qui  déjà 
avait  cédé  au  salicylate. 


üiîs.  CLXI.  — Angine  de  poitrine  chez  un  goutteux. 
Attaques  répétées,  modifiées  par  le  salicylate  de  soude. 


Malade  âgé  de  ([uarante-cinq  ans.  Tempérament  nerveux.  Aiitécé- 
ents  goutteux  et  rhumatismaux  sans  attaque  de  goutte  franche.  Plu- 
sieurs proches  goutteux.  L’année  dernière  (1882),  le  malade  a eu  un 
rhumatisme  vésical  qui  a résisté  au  cathétérisme,  à la  dilatation  pro- 
gressive de  l’iirèthre  et  au  lavage  de  la  vessie,  et  a cédé  à l’emploi  du 
salicylate  de  soude  (3  grammes  par  jour  pendant  trois  jours).  Antérieure- 
ment, arthrite  sèche  au  genou  gauche,  fréquentes  douleurs  intercostales, 
lombaires,  hématurie,  pissement  de  caillots,  urines  troubles  toujours 

I rès  acides.  Le  malade,  n’a  jamais  fait  de  cure  alcaline  ; pendant  ces  der- 
nières années  le  malade  a passé  quelques  semaines  à Aix-les-Bains, 

II  était  habitué  à mener  une  vie  sédentaire,  à veiller  très  longtemps  et 
était  soumis  à un  régime  azoté. 

Au  mois  de  décembre  (1883),  à la  suite  de  fatigues  causées  par  des 
chasses,  première  apparition  d’accidents  devant  être  considérés  comme 
(les  attaques  d’angine  de  poitrine  et  non  simplement  comme  phénomènes 
nerveux  ; première  attaque  en  chemin  de  fer  : douleurs  sternales, 
oppression.  Le  malade  absorbe  de  l’eau-de-vie  et  semble  soulagé. 
Deuxieme  attacpie  après  dîner,  au  cercle;  le  malade  se  couche,  se  fait 
donner  du  cognac  et  revient  à lui  quelques  minutes  après.  Troisième 
attaque  la  nuit  à deux  heures  et  demie.  Sensation  de  constriction  à la  gorge 
et  pression  au  sternum,  et  d’engoürdissement  du  bras  gauche.  La  cons- 
triction douloureuse  et  angoissante  dure  une  heure  et  demie.  Le  malade 
est  soulagé  par  -l’absorption  de  vingt  gouttes  d'élixir  paiAgoi-ique,  par 
l’application  de  ventouses  sèches  au  thorax  et  par  une  injection  hypo- 
dermique de  0'"',02  de  chlorhydrate  de  morphine.  Pendant  cette  attaque 
le  pouls  est  resté  calme,  quoique  serré,  il  n’y  a pas  eu  d’intermittence, 
ni  d’irrégularité.  La  respiration  était  assez  régulière.  Les  grandes  ins- 
pirations semblaient  soulager  le  malade.  La  face  était  rouge.  Des  éruc- 
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lations  se  protluisaieiit  avec  peine,  le  ventre  était  dur  et  ballonné. 
Avant  CCS  attaques,  le  malade  était  très  dyspeptique. 

Ces  crises  se  sont  répétées  du  12  décembre  au  21  janvier  une  tren- 
taine de  fois.  Lé  traitement  antinévralgique  (bromure  de  potassium, 
iodure  de  potassium)  et  antispasmodique  (teinture  de  valériane  quatre- 
vingts  gouttes  par  jour)  n’a  pas  produit  de  résultat  marqué.  Le  valé- 
rianate  de  quinine,  0g'',80  par  jour,  a paru  exercer  une  heureuse  in- 
tluencc  sur  l’état  général  et  les  accès  ne  se  sont  produits  pendant  son 
usage  et  l’emploi  du  salicylate  de  soude  durant  une  période  de  vingt- 
quatre  jours,  que  deux  fois.  L avant  dernière  attaque  semblait  avortée; 
il  y avait  constriction  douloureuse  à la  gorge,  névralgie  sterno-bra- 
cliialc.  Gonflement  du  ventre.  La  derniere  crise  aétéplus  douloureuse 
comme  durée,  mais  non  comme  intensité.  Elle  est  survenue  à onze 
heures  du  matin,  au  lieu  d apparaitre  vers  minuit,  comme  les  précé- 
dentes. 

L’avant  dernière  crise  est  survenue  le  jour  où  le  malade  n’a  pris  son 
valérianate  de  quinine  que  tardivement  dans  Taprès-midi  ; la  dernière 
attaque,  pendant  la  cessation  du  traitement  anti-périodique  et  anti- 
goutteux et  après  une  fatigue,  le  malade  étant  allé  au  théâtre  la  veille. 

La  dose  quotidienne  du  salicylate  de  soude  est  de  deux  grammes 
par  jour,  celle  de  sulfate  de  quinine  de  0s'',20.  Le  malade  est  de  plus 
soumis  à une  injection  hypodermique  de  0g'',02  de  chlorhydrate  de 
morphine  tous  les  soirs  et  depuis  la  dernière  attaque  à 0g‘', 30  de  poudre 
de  Dower.  De  plus,  pendant  ces  derniers  cinq  jours  le  malade  a été 
purgé  avec  l’eau  de  Ilunyadi’Janos. 

Dès  le  début  de  ces  accidents  un  larg'e  vésicatoire  a été  appliqué  sur 
la  région  sternale.  Du  côté  du  cœur,  il  n’y  a eu  rien  à noter.  Lel)'’  Méhu 
a fait  une  analyse  des  urines  du  malade,  qui  rendait  0g>',49  d’acide 
urique  par  litre. 

En  résumé,  ces  accidents  ont  semble  résister  à l’emploi  du  traitement 
anti-douloureux  et  ont  paru  se  calmer  sous  Tintluence  des  alcalins  et 
des  toniques.  Au  moment  de  l’accès,  les  boissons  très  chaudes,  infusion 
de  menthe,  vin  chaud,  ont  été  très  utiles,  surtout  dans  une  des  pre- 
mières attaques  où  le  refroidissement  du  corps  était  très  accusé  : « le 
malade  se  sentait  comme  dans  la  neige.  » — Les  préparations  opiacées 
(éli.xir  parégorique,  poudre  de  Dower,  injection  de  morphine)  ont  sou- 
lage  le  malade.  Le  salicylate  de  soude  a eu  une  action  très  nette 
sur  les  reins  et  l’expulsion  de  l’acide  urique.  Aujourd’hui  le  ma- 
lade appréhende  toujours  le  retour  de  ces  douleurs  qui  sont  très  pé- 
nibles, « c’est  comme  si  l’on  avait  mal  à Tâme  » dit-il.  Il  ressent  à la 
gorge  une  pression  et  au  sternum  un  poids  formidable  dont  il  no  peut 
complètement  se  défaire.  Cette  douleur  disparait  quand  il  est  couché 
et  ne  se  montre  que  vers  les  quatre  heures  du  soir  pour  ne  le  quitter 
qu’avec  le  sommeil. 

Toutes  ces  attaques  ont  ou  une  grande  ressemblance  entre  elles 
comme  début,  marche  et  duree,  quoique  trois  d’entre  elles  aient  été 
plus  longues  que  les  autres;  la  dernière  a duré  douze  heures  au  point 
lie  vue  de  la  douleur  sternale,  mais  non  de  l’angoisse.  Au  début  cette 
douleur  semblait  se  propager  au  plexus  cervical  superficiel;  le  malade 
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se  serrait  le  cou,  la  mâchoire  inférieure,  l’oreille  et  prétendait  que  la 
déglutition  était  difficile,  il  ne  pouvait  avaler  sa  salive  et  le  bras  était 
engourdi  et  douloureux.  Dans  un  accès, la  pression  seule  du  doigt  sur 
le  pouls  produisait  une  douleur  intense  qui  [larlait  du  bras  et  allait  à 
l’épaule  et  au  cœur.  Cette  expérience  a été  faite  deux  fois,  à quelques 
minutes  d’intervalle. 

Le  19  janvier,  après  avoir  cessé  l’usage  du  salicylate,  retour  d’attaque. 
Aussitôt  on  reprend  la  quinine,  le  salicylate. 

Le  malade,  en  continuant  pendant  trois  semaines  l’usage  du  salicylate 
à la  dose  de  1 gramme  par  jour,  est  resté  à l’abri  du  retour  des  crises. 
Comme  il  existait  toujours  un  peu  de  catarrhe  d’estomac  caractérisé 
par  du  ballonnement  du  ventre,  de  la  dyspepsie,  nous  avons  conseillé 
pour  assurer  la  guérison  une  cure  d’eau  de  Hombourg  (source  Elisa- 
beth). 

Chez  ce  malade  nous  avons  toujours  constaté  la  présence  de  l’acide 
urique  en  excès  dans  les  urines,  1 gramme  et  lg'',20  par  vingt-quatre 
heures. 

Mais  ces  médicaments  nous  paraissent  surtout  efficaces  lorsqu’on 
les  administre  pour  combattre  les  troubles  fonctionnels  du  cœur, 
si  variés  chez  les  goutteux  et  dus  sans  nul  doute  à l’e.xcitation  des 
nerfs  de  cet  organe  par  un  sang  trop  chargé  d’acide  urique,  tels 
que  les  palpitations,  les  intermittences.  Ils  ne  réussissent  pas  tou- 
tefois dans  tous  les  cas,  quand,  par  exemple,  ces  troubles  car- 
diaques sont  sous  la  dépendance  d’un  état  congestil  du  foie  ou 
d’un  catarrhe  de  l’estomac. 

Si  chez  les  goutteux  le  cœur  devient  graisseux  et  provoque  de  la 
gêne  respiratoire,  de  l’œdème  des  extrémités,  il  faut  prescrire  la 
digitale.  On  la  donne  cinq  jours  de  suite,  sous  forme  de  teinture, à 
la  dose  de  30  gouttes  par  jour,  ou  sous  forme  de  poudre,  à la  dose 
de  par  jour,  une  pilule  de  matin  et  soir;  puis  on  la 

suspend  pendant  cinq  jours,  pour  la  reprendre  ensuite  jusqu’à  dis- 
parition de  ces  différents  malaises. 

On  conseille  en  même  temps  l’usage  des  toniques,  des  amers  et 
des  ferrugineux. 

Goutte  broncho-pulmonaire.  — Bien  que  le  colchique  puisse 
être  considéré  comme  le  spécifique  de  la  goutte  dans  les  cas  de 
manifestations  articulaires,  on  doit  reconnaître  que  sa  puissance 
d’action  est  moins  considérable  lorsqu’il  s’agit  de  manifestations 
viscérales.  Néanmoins  il  faut  toujours  le  conseiller,  surtout  dans 
les  cas  où  la  goutte  viscérale  se  traduit  par  des  manifestations  ner- 
veuses. Nous  l’avons  vu  modifier  l’angine  de  poitrine,  parfois 
la  colique  néphrétique,  nous  le  verrons  employé  avec  avantage. 
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dans  certains  cas  de  névralgies  et  de  troubles  nerveux:  centraux. 

L’astbme  goutteux  nous  a paru  aussi  favorablement  influencé 
par  la  teinture  de  colchique.  Nous  avons  pu,  à l’aide  de  ce 
médicament,  diminuer  l’intensité  des  accès. 

Nous  l’avons  également  employé  avec  avantage  dans  les  cas  de 
catarrhe  sec,  si  communs  chez  les  goutteux,  dans  les  congestions 
partielles  du  poumon,  souvent  unilatérales,  siégeant  tantôt  au 
sommet,  tantôt  à la  partie  moyenne  ou  à la  base. 

Dans  d’autres  cas,  toutefois,  ces  congestions  nous  ont  semblé 
plus  favorablement  influencées  par  l’usage  des  eaux  bicarbonatées 
sodiques  faibles  ou  sulfatées  calcaires. 

Nous  n’avons  retiré  que  des  résultats  à peu  près  insignifiants  de 
l’emploi  du  colchique  dans  le  traitement  du  catarrhe  aigu  ou 
chronique,  bien  que  la  présence  de  l’acide  urique  en  excès  dans 
le  sang  ne  laisse  aucun  doute,  puisque  dans  l’une  de  nos  observa- 
tions on  a pu  l’observer  dans  le  liquide  de  l’expectoration.  Aussi, 
lorsqu’il  s’agit  de  catarrhe  bronchique,  surtout  de  catarrhe  aigu, 
tout  en  conseillant  l’usage  du  colchique,  devra-t-on  recourir  sans 
hésiter  aux  médicaments  employés  dans  le  traitement  du  catarrhe 
vulgaire,  c’est-à-dire  aux  expectorants  (kermès,  antimoine),  aux 
calmants  (opium,  belladone,  jusquiame),  et  enfin,  aux  révulsifs 
cutanés. 

Si  le  catarrhe  passe  à l’état  subaigu  ou  chronique,  ou  s’il  est 
d’emblée  chronique,  on  prescrira,  en  outre,  les  médicaments  em- 
ployés en  pareille  occurrence,  c’est-à-dire,  les  balsamiques.  Tou- 
tefois, en  dehors  de  ces  différents  agents  médicamenteux,  on  devra 
soumettre  les  malades  à l’usage  des  eaux  propres  au  traitement  de 
la  diathèse  goutteuse  et  de  ses  différentes  manifestations.  Ce  sera 
le  seul  moyen  de  mettre  un  terme  au  catarrhe  chronique  qui  se 
prolonge  indéfiniment  ; ce  sera  le  seul  moyen  de  prévenir  le  retour 
de  ces  poussées  de  catarrhe  aigu,  si  fréquentes  et  si  pénibles  dans 
certains  cas. 

L’opportunité  de  telle  ou  telle  eau  variera  suivant  l’époque 
d’apparition  du  catarrhe,  c’est-à-dire  suivant  l’âge  de  la  diathèse. 

Il  est  rare  qu’il  soit  opportun  d’envoyer  des  malades  bronchi- 
tiipies  aux  eanx  bicarbonatées  sodiques  fortes,  telles  que  Vais  ou 
Vichy,  ou  aux  eaux  sulfatées  sodiques,  telles  que  Carlshad  et 
Marienhad.  Le  catarrhe  bronchique  est  une  manifestation  d’ordi- 
naire tardive.  Il  n’apparaît  que  lorsque  déjà  la  diathèse  goutteuse 
existe  depuis  longtemps,  que  la  constitution  du  malade  est  forte- 
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ment  tovicliéc,  alors  qu’il  n’y  a aucun  intérêt,  mais  au  contraire 
danger,  à diminuer  l’intensité  du  processus  nutritil'.  C’est  le  plus 
souvent  aux  eaux  bicarbonatées  sodiqucs  faibles,  comme  celles 
d Ems,  de  Soullzmalt,  de  Bilin,  de  Neunahr,  de  Asmannsbauseu 
qu’il  faut  s’adresser,  et  même  ne  devra-t-on  pas,  dans  certains 
cas,  hésiter  à envoyer  ces  malades  cà  des  eaux  bicarbonatées 
mixtes,  comme  celles  de  Saint-Nectaire,  de  Royat  qui  sont  encore 
moins  débilitantes  que  les  précédentes.  Nous  préférons,  pour  le  trai- 
tement du  catarrhe  bronchique,  ces  différentes  eaux  bicarbonatées 
aux  eaux  sulfatées  calcaires  qu’on  pourrait  au  besoin  conseiller. 
Voici  un  exemple  de  catarrhe  goutteux  des  bronches  heureuse- 
ment modifié  par  une  cure  au  Mont-Dore. 


Obs.  CXLII.  — Goutte  articulaire.  — Coliques  néphrétiques.  — 

Sciatique.  — Corijza  et  catarrhe  bronchique  améliorés  par  les 

eaux  du  Mont-Dore. 

X...  âgé  de  soixante  cinq  ans  vient  nous  consulter  pour  des  troubles 
respiratoires  (pi’il  caractérise  du  nom  d’asthme  et  qui  manifestement 
sont  de  nature  goutteuse. 

Ce  malade  est  bien  constitué,  vigoureux,  ))icn  qu’il  ait  eu  de  nom- 
breuses manifestations  goutteuses. 

Il  n’a  pas  de  goutteux  parmi  ses  ascendants  ; mais  à l’âge  de  trente- 
sept  ans,  il  fut  pris  de  violentes  douleurs  de  tête,  de  troubles  ocu- 
laires qui  persistèrent  plusieurs  années  et  qui  ne  cédèrent  qu’à  l’em- 
ploi de  vésicatoires  fréquemment  répétés.  Ces  douleurs  ont  depuis 
longtemps  disparu  et  de  ses  troubles  oculaires  caractérisés  par  des 
douleurs  intra-orbitaires,  une  sensibilité  excessive,  de  la  diplopie,  il 
ne  reste  que  de  l’inégalité  pupillaire  ; la  pupille  gauche  est  rétrécie,  la 
droite  est  légèrement  dilatée.  C’est  l’œil  droit  qui  a été  le  plus  long- 
temps le  siège  de  douleur.  11  ne  voit  double  que  de  temps  à autre, 
lorsqu’il  regarde  les  objets  dans  une  certaine  direction  à sa  droite 
et  en  haut. 

.A  quarante  ans,  il  eut  à plusieurs  reprises  de  violentes  attaques  de 
coliques  néphrétiques  avec  expulsion  de  gravier.  Ces  coliques  se  repro- 
duisirent à intervalles  plus  ou  moins  éloignés  pendant  une  dizaine 
d’années  et  il  fit  plusieurs  cures  à Contre.xéville. 

A cinquante  ans,  il  fut  pris  d’une  douleur  de  la  hanche  et  de  la 
fesse,  douleur  qui  s’irradiait  sur  le  trajet  de  la  jambe  et  qui  persista 
longtemps.  Depuis  lors  plus  de  coliques  néphrétiques. 

A cinquante-neuf  ans,  il  eut  pour  la  première  fois  une  attaque  de 
goutte  qui  dura  quinze  jours,  d’abord  à l’orteil  droit,  puis,  à l’orteil 
gauche. 

Ce  n’est  qu’à  Tûge  de  soixante  ans  que  se  manifestèrent  des  troubles 
du  côté  des  voies  respiratoires.  Ces  troubles  consistent  en  cnchiffrène- 
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menls  qui  sc  montrent  à tout  propos  sans  raison,  huit  à dix  lois  par 
mois,  l’été  surtout  et  qui  ne  persistent  d’ordinaire  que  pendant  un 
temps  assez  court.  Depuis  l’apparition  de  ces  enchiffrôneraents,  il 
éprouve  une  gène  respiratoire  caractérisée  par  une  difficulté  plus 
grande  à monter,  par  l’expectoration  de  quelques  crachats  visqueux 
le  matin. 

A rauscultation,  on  constate  l’existence  dans  la  poitrine  de  quelques 
râles  sibilants,  une  expiration  prolongée;  à la  pei’cussion,  on  trouve 
une  sonorité  exagérée.  11  y a manifestement  chez  ce  malade  de  Tem- 
physèine  et  du  catarrhe  bronchique.  Le  cœur  ne  présente  rien 
d’anormal. 

La  muqueuse  du  pharynx  est  rouge,  variciueuse.  11  existe  une  pha- 
ryngite chronique,  probablement  de  nature  goutteuse;  car  le  malade 
n’est  pas  fumeur  et  n’a  jamais  fait  d’excès  de  boissons.  11  accuse  aussi 
un  peu  de  pituite,  preuve  que  celte  inflammation  s’est  étendue  jusqu’à 
l’estomac.  L’appétit  est  bon  toutefois  et  les  digestions  assez  régu- 
lières. 

Ce  malade  s’est  rendu  déjà  deux  fois  aux  eaux  du  Mont-Dore.  11  s’en 
est  bien  trouvé  et  nous  lui  conseillons  une  troisième  cure,  qui  dimi- 
nuera encore,  nous  l’espérons,  l’intensité  des  attaques  de  coryza  et 
leur  fréquence,  qui  d’autre  part  ne  pourra  que  modifier  heureusement 
le  catarrhe  bronchique  dont  le  malade  est  atteint  et  qui  déjà  s’est 
atténué  sous  l’influence  de  ces  eaux. 


Lorsque  le  catarrhe  bronchique  se  montre  à une  période  encore 
plus  avancée,  lorsque  la  débilité  du  malade  est  évidente,  lorsqu’il 
existe  de  l’anémie,  jointe  à toutes  les  apparences  d’un  état  cachec- 
tique, on  devra  avoir  recours,  si  l’on  veut  modilier  la  fâcheuse 
tendance  qu’a  le  malade  à s’enrhumer,  ou  faire  disparaître  le 
catarrhe  bronchique  dont  il  n’a  pu  se  débarrasser  par  les  moyens 
ordinaires,  on  devra,  disons-nous,  avoir  recours  à des  eaux 
alcalines  reconstituantes  et  prescrire  l’usage  des  eaux  chlorurées 
sodiques  faibles  ou  fortes. 

On  conseillera  en  même  temps  les  toniques  sous  forme  de  fer 
et  de  quinquina  ou  d’eaux  minérales  ferrugineuses. 

La  pneumonie  goutteuse,  dont  on  ne  saurait  mettre  l’existence 
en  doute,  puisque  nous  l’avons  vue  se  juger  dans  certains  cas  par 
l’apparition  d’une  manifestation  articulaire,  nous  a paru  assez 
indifférente  à l’action  du  colchique.  Il  ne  faut  pas  toutefois  en 
dédaigner  l’emploi;  mais  tout  en  prescrivant  le  colchique,  il  faut 
ne  pas  négliger  les  agents  thérapeutiques  généralement  employés 
dans  le  traitement  de  cette  maladie.  Ce  qui  n’a  rien  d’irrationnel 
puisque,  tout  en  étant  de  nature  spéciale,  cette  alfection  n’en  est 
pas  moins  de  nature  inflammatoire;  on  conseillera  donc,  suivant  le 
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besoin,  comme  dans  la  pneumonie  vulgaire,  le  tartre  stibié,  le 
kermès,  les  révulsifs  cutanés,  et  l’on  mettra  les  malades  à l’usage 
des  eaux  alcalines  de  préférence  aux  sulfatées  calciques  pour  ne 
pas  les  débiliter. 

Les  manifestations  goulteuses  qui  affectent  le  système  nerveux 
sont,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  des  plus  nombreuses.  Or,  dans  bon 
nombre  de  ces  manifestations,  nous  avons  vu  le  colchique,  les  eaux 
alcalines,  les  eaux  dites  indifférentes  et  l’hydrothérapie  donner  les 
meilleurs  résultats. 

La  céphalalgie  goutteuse  cède  généralement  à l’usage  du  col- 
chique. Nous  avons  vu  le  colchique  triompher  là  où  les  eaux 
alcalines  étaient  restées  impuissantes.  Nous  l’avons  conseillé  avec 
le  même  succès  dans  un  cas  de  délire  goutteux.  Il  ne  nous  a 
donné  que  des  résultats  incomplets  dans  la  plupart  des  névralgies. 
Dans  un  cas  de  sciatique,  toutefois,  de  date  récente,  il  diminua  nota- 
hlement  l’iiilensité  de  la  douleur. 

Si  le  colchique  restait  impuissant  nous  n’hésiterions  pas,  en 
pareille  occurrence,  à prescrire  le  salicylate  de  soude;  mais 
lorsque  les  névralgies  sont  anciennes,  c’est  aux  eaux  qu’il  faut  d(; 
préférence  s’adresser.  Ainsi  nous  avons  vu  des  sciatiques  rebelles 
céder  à une  cure  d’eau  sulfatée  calcaire.  On  pourra  donc  dans  ces 
cas  conseiller  Conlrexéville,  Vittel,  Capvern,  Aulus.  Lorsque  le 
résultat  sera  nul,  on  presci’ira  les  eaux  dites  indifférentes  qui 
agissent  par  leur  haute  lhermalité  : Néris,  Plombières,  Pfâfers- 
Ragatz,  Gastein,  Wildbad;  c’est  dans  ces  cas  qu’on  obtient  parfois 
la  guérison  des  malades  eu  leur  conseillant  Aix-les-Bains,  Aix-la- 
Chapelle.  Tout  en  ayant  recours  à celte  médication  pour  ainsi 
dire  spécifique  des  manifestations  goutteuses  ou  plutôt  de  la  dia- 
thèse goutteuse  qui  en  est  la  cause,  on  ne  devra  pas  négliger,  en 
cas  d’insuccès,  de  s’adresser  aux  moyens  thérapeutiques  que  l’on 
emploie  généralement  contre  la  céphalalgie,  dans  les  attaques  épi- 
leptiformes, l’apoplexie,  le  délire,  les  névralgies  de  siège  divers; 
nous  voulons  parler  des  calmants,  des  antipériodiques,  des  révulsifs 
cutanés  ou  intestinaux,  de  l’électricité. 

Les  troubles  nerveux  d’origine  centrale  et  périphérique  ne 
sont  point,  ainsi  que  nous  l’avons  signalé  à propos  de  la  sympto- 
matologie, les  seuls  qu’on  puisse  avoir  à constater  et  à traiter;  il  sc 
produit  parfois,  chez  les  goutteux,  une  véritable  névropathie  carac- 
térisée ici  par  de  la  migraine,  des  vertiges,  de  l’insomnie,  ailleurs 
par  de  l’hypochondrie.  Parfois  cet  état  névropathique  n’est  que 
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secondaire  et  consécutif  à un  catarrhe  de  l’estomac  ou,  comme 
le  prétend  Murchison,  à la  congestion  du  foie.  Il  faut,  pour  alors 
en  triompher,.ag'ir  contre  l’état  morbide  causal.  Mais  dans  d’autres 
cas  il  est  primitif  ou  plutôt  intimement  lié  à la  diathèse  goutteuse 
et  dû,  sans  nul  doute,  à la  présence  de  l’acide  urique  en  excès  dans 
le  sang,  ou  à l’état  de  cachexie  provoqué  par  la  goutte.  On  devra 
alors  avoir  recours  soit  à l’usage  du  colchique,  soit  à l’usage  du 
salicylate,  soit  à l’usage  des  eaux  minérales. 

Le  colchique  et  le  salicylate  de  soude  réussissent  parfois  à faire 
disparaître  quelques  uns  des  troubles  de  cet  état  névropathique,  la 
migraine,  le  vertige;  mais  il  n’y  a guère  que  les  eaux  qu’on  puisse 
prescrire  contre  l’hypochondrie.  On  devra  seulement,  pour  en 
tirer  tout  le  profit  possible,  ne  les  prescrire  qu’avec  la  plus  grande 
circonspection.  Si  cet  état  névropathique  apparaît  à une  période 
peu  avancée  de  la  diathèse  goutteuse,  s’il  semble  être  une  mani- 
festation de  la  goutte  aiguë  plutôt  que  de  la  goutte  chronique,  on 
conseillera  les  eaux  capables  de  faire  baisser  le  travail  de  nutrition 
et  par  suite  de  diminuer  la  formation  d’acide  urique;  on  conseillera, 
suivant  le  besoin,  les  eaux  bicarbonatées  et  sulfatées  sodiques 
ou  calcaires;  plus  lard,  loi’sque  se  sont  développés  tous  les 
symptômes  de  la  goutte  chronique,  si  cet  état  névropathique  se 
manifeste,  on  conseillera  au  contraire,  les  eaux  reconstituantes  : 
les  eaux  chlorurées  sodiques,'  les  eaux  ferrugineuses  et  l’hydro- 
thérapie. 

Voici  une  observation  de  névralgies  multiples  qu’il  nous  paraît 
intéressant  de  rapporter  au  point  de  vue  thérapeutique. 


Obs.C.\.LIII.  Név)'algies  goutteuses  multiptes  traitées  par  le  colchique 

et  les  eaux  de  Wildbad. 

L...  fils  de  rliumalisants,  âgé  de  soixante-sept  ans  et  demi.  11  y 
a vingt-cinq  ans,  première  attaque  de  goutte,  caractérisée  par  l’œdème 
sans  douleur.  N’a  jamais  eu  qu’orteil  et  talon  pris,  deux  fois  l’an, 
mais  à peine  y a-t-il  privation  do  sommeil;  seulement  pendant  quinze 
jours,  trois  semaines,  marche  difficile;  il  ne  reste  ([ue  deux  jours  à la 
maison  au  moment  des  attaques.  (Cataplasme,  Idq.  liOville.  — Liq.  Ues- 
parquets.)  11  y a deux  mois  douleur  de  tôle  ; il  y a quatre  ans  cette 
céphalalgie  avait  disparu  à Wildbad,  et  avait  été  remplacée  en  revenant 
des  eaux  [)ar  une  attaque  de  goutte  et  de  sciatique.  Depuis,  plus  de 
maux  de  tête,  mais  attaquede  goutte  trois  fois  i)ar  an.  Il  y a deux  mois 
retour  de  mal  de  tête  a])rès  une  saison  de  Plombières,  qui  avait  été 
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infructueuse.  Céphalalgie  d’abord  le  matin  en  s’éveillant  ; la  douleur 
passait  en  se  levant.  Depuis,  la  douleur  est  continue  au  front  et  à la 
nuque,  sous  forme  de  coups  de  marteau.  Pas  de  bourdonnements 
d’oreilles  ni  de  vertiges,  dort  assez  bien.  La  céphalalgie  n’empêche 
pas  le  malade  de  manger,  elle  paraît  même  céder  au.v  repas. 

Le  café  la  soulage. 

Le  salicylate  n’a  rien  fait  (3  grammes  par  jour.) 

Depuis  que  la  céphalalgie  existe  (deux  mois),  pas  de  douleur  d’orteil. 
La  sciatique  a cédé  aux  bains  thermo-résineux. 

Il  n’a  plus  do  gravelle.  Les  eaux  d’Ems,  Cllrlshad,  ont  été  trop  fortes 
et  ont  provoqué  de  la  diarrhée. 

Quand  apparaît  la  céphalalgie,  la  douleur  cesse  aux  pieds.  Plus  de 
manifestations  articulaires  depuis  que  la  douleur  de  tête  existe  d’une 
façon  persistante  et  à peu  près  continue 

Nous  conseillons  à ce  malade  l’usage  du  colchique  et  nous  sommes 
heureux  de  voir  ses  douleurs  se  dissiper  sous  l’influence  de  ce  médica- 
ment. Nous  nous  proposons  pour  combattre  ces  névralgies  multiples  de 
lui  conseiller  une  nouvelle  cure  à Wilhad. 


Goutte  musculaire  et  cutanée.  — Contre  les  manifestations  de 
nature  musculaire,  crampes,  myalgie,  atrophie,  on  conseillera  avec 
avantage  l’usage  des  eaux  dites  indifférentes  : Néris,  Plombières, 
Wildbad,  Gastein,  ou  les  eaux  d’Aix-la-Cbapelle,  d’Aix-les-Bains. 
Mais  on  aurait  tort,  dans  ces  cas,  de  se  désintéresser  complète- 
ment de  la  médication  vulgaire,  des  frictions,  du  massage,  de 
l’électricité,  tous  moyens  qui,  s’ils  ne  sont  pas  d’une  efficacité 
complète,  ne  peuvent  qu’aider  à l’action  des  eaux. 

On  agira  dans  le  même  sens,  pour  le  traitement  des  affections 
cutanées  de  nature  goutteuse,  conseillant  aux  malades  l'usage  des 
arsénicaux,  des  alcalins,  tout  en  leur  prescrivant  les  eaux  miné- 
rales que  réclame  leur  état  diathésique. 
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moment  le  gros  orteil.  — Sixiè.me  variété,  goutte  des  tendons.  — Attaques 
ultérieures 161  à 202 

II.  — Goutte  articulaire  chronique.  — Attaques  de  goutte  chroni(iue.  — Con- 

séquences de  la  goutte  chronique.  — Déformations'  articulaires,  les  unes 
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uratiques.  — Tophus  cutanés  faisant  corps  avec  la  peau;  dermite  goutteuse; 
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I.  — Trailement  préventif  de  la  diathèse  goutteuse.  — Eviter  les  agents  qui 
modifient  en  l’activant  1a  vitalité  des  cellules  organiques;  faire  usage  de 
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